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Zur Technik der Chloroformnarkose unter Berücksichtigung 
der kriegschirurgischen Bedeutung des Mittels. 


Von 
Stabsarzt Dr. Merrem (Kónigsberg i. Pr.) 





Da die vielen im Laufe der Jahrzehnte seit der Entdeckung der 
narkotischen Wirkung des Chloroforms veröffentlichten Chloroformtodes- 
fälle das Vertrauen zu dem Mittel in Ärzte- wie in Laienkreisen stark 
erschüttert haben, müssen wir uns speziell auch vom militärärztlichen 
Standpunkt aus die Frage vorlegen, ob nach dem jetzigen Stande der 
wissenschaftlichen Erfahrung unter kriegschirurgischen Verhältnissen 
dem Chloroformieren noch weiterhin der Vorzug vor sonstigen Anästhesie- 
rungsmethoden (allgemeinen, wie lokalen) zu geben ist. 

Gegner des Chloroforms haben das Mittel als vollkommen ungeeignet 
zur Inhalationsnarkose — eben der Lebensgefahr wegen — hingestellt. 
Vorsichtigere Beurteiler haben Indikationen und Kontraindikationen 
teils aus eigener Erfahrung, teils aus der Fülle der Mitteilungen kli- 
nischer und experimenteller Art abgeleitet. 

Folgende Beispiele illustrieren die Verschiedenheit der Ansichten 
über die Gefahren des Mittels. 

Einer der Schlußsätze einer erst in jüngster Zeit verfaßten In- 
auguraldissertation!), in welcher für die Äthertropfnarkose eingetreten 
wird, lautet: »Das Chloroform ist als Inhalationsanästhetikum nicht mehr 
existenzberechtigt, da es« usw. 

Nach Dumont?) ist jeder Arzt, der einen Herzkranken chloroformiert 
und in der Narkose verliert, für den Tod verantwortlich. 

Verneuil?) endlich gab seiner Ansicht über die Choroformtodes- 
fälle folgende Fassung: Im Anfange des Jahres, wenn die Assistenten 
wechseln, häufen sich auch die Chloroformzufälle. 


1) Pietsch, Die moderne Narkose. Inaug. Diss. 1905. 8. 76. 

2) Dumont, Verantwortlichkeit des Arztes bei der Narkose. Festschr. für 
Kocher. Wiesbaden 1891, S. 401. 

3 Virchow-Hirsch, Jahresber. 1882. I, S. 407. 
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Wie Verneuil, mag wohl mancher Chef einer chirurgischen Abteilung 
schon gedacht haben, ohne es auszusprechen. Mögen daher auch die 
Gründe unerórtert bleiben, weshalb bei sämtlichen in der Literatur ver- 
öffentlichten Chloroformtodesfällen wohl von den Eigenheiten des einzelnen 
Falles die Rede ist, an welche Erklärungsversuche, Ratschläge und dgl. 
geknüpft werden, niemals aber Fehler in der Technik der Narkose zu- 
gestanden werden. Aus dieser wohl fraglos einseitigen Färbung der 
Literatur über Chloroformtod erklürt sich, daB man vielfach das Ziel 
der Verhütung des Chloroformtodes weniger auf dem Wege einer muster- 
haften Vorbereitung und Technik der Narkose zu erreichen suchte, als 
teils auf dem der vólligen Diskreditierung des Chloroforms oder der 
Einschränkung seines Gebrauchs durch die verschiedenfachste Aufstellung 
von Kontraindikationen, teils durch Anwendung von Apparaten, Ver- 
mischung des Chloroforms mit anderen Narcoticis oder mit Sauerstoff. 

Das Unerklärliche, das »Rätselhafte«x vieler Chloroformtodesfälle 
liegt erstens darin, daß die tödliche Wirkung unabhängig ist von der 
verbrauchten Chloroformmenge und von der Dauer der Narkose, daß 
vielmehr in jedem Stadium der Narkose und selbst schon nach Verbrauch 
geringfügiger Mengen der Tod eintreten kann, zweitens aber auch in 
der Verschiedenheit, die hinsichtlich des Auftretens der Todeserscheinungen 
im einzelnen Falle obwaltet. Dürfte der Tod in tiefster Narkose schon 
weniger befremden, ob nun dabei zuerst Aussetzen der Atmung oder 
des Pulses beobachtet wird, so ist die plötzliche Pulslosigkeit in früheren 
Stadien der Narkose der eigentliche Schrecken der Operateure. Die 
Annahme eines Shocks!) als Todesursache in solchen Fällen dürfte wohl 
nur in der Minderzahl der Fälle zutreffend sein, in der Mehrzahl muß 
es sich vielmehr um einen plötzlichen, allein durch Chloroformwirkung 
hervorgerufenen Herztod handeln. Wenigstens sprechen hierfür sowohl 
die klinischen, wie auch die experimentellen Beobachtungen. 

Die allgemein geläufige Unterscheidung des Todes durch Synkope 
und desjenigen durch Asphyxie verführt zu der Vorstellung einer ver- 
schiedenartigen Wirkung des Chloroforms -in den einzelnen Fällen, die 
meines Erachtens nicht das Richtige trifft. Wenn man auch nicht so 
weit gehen darf, wie Newmann?), der die Frage, ob Herz oder Atmung 
zuerst stillstehe, für zwecklos hält, so soll man doch beide Todesarten 
nicht gewissermaßen im Gegensatze zueinander betrachten. Die physio- 





!) Kappeler, Anaesthetica. Dtsch. Ztschr. f. Chir.. Lief. 20, S. 118. 119. 
?) Virchow-Hirsch, Jahresber. 1891. 1, S. 408. 
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logische Wirkung des Chloroforms ist stets die gleiche. Sie kann 
freilich aktiv (durch das Narkotisierungsverfahren) und auch passiv 
(durch individuelle Eigentümlichkeiten des einzelnen Organismus) modi- 
ziert werden. Dadurch können Varianten in der Art und Reihenfolge 
der tödlichen Phänomene zustandekommen. Aber der stets primäre 
Angriffspunkt der physiologischen und auch der tödlichen Wirkung des 
Chloroforms ist das Nervensystem. 


Unter Hinweis auf die Arbeiten von Flourens!), Bernstein?), 
Scheinesson®), Sehmey*) und Schmidt?) seien hier nur die Tat- 
sachen erwähnt, daß gerade die ganglionären Elemente des Nervensystems 
gegen Chloroform empfindlich sind, daß wie die Ganglien des Zentral- 
nervensystems aber auch die Herzganglien dem primären Angriff des 
Chloroforms ausgesetzt sind; so sind bei experimentellem Chloroformtod 
an den Herzganglien (Schmidt) Schwund der Körnerschollen, Ver- 
schwinden der Krümel im Protoplasma, Schrumpfung und Trübung der 
Zellen, undeutliche Zellkerne, Koagulation des Plasmas (Binz®) beob- 
achtet worden. 

Werden nun von der physiologischen (narkotisierenden) Wirkung 
des Chloroforms alle ganglionären Nervenelemente betroffen, so kann 
sich die tödliche Wirkung nur in drei Zentren abspielen; dies sind: 

1. Das Atmungszentrum 
2. das vasomotorische Zentrum 
3. die Herzganglien. 


| im verlängerten Mark, 


Daß die Lähmung def medullären Zentra Folge eines bestimmten 
Intensitätsgrades der allgemeinen Giftwirkung ist, darf wohl durch das 
Experiment als erwiesen gelten.’) 


1) Compt. rend. etc. 8. März 1847. S.342, cit. nach Kappeler 1. c. S. 48. 

?; Bernstein, Moleschotts Untersuchungen z. Naturlehre X, S. 280. 

3) Scheinesson, Arch. d. Heilkunde 1869. S. 36. cit. nach Kappeler 1. e. S. 51. 

4) Schmey, Über den Chloroformtod und die Wirkung des Chloroforms auf 
das Herz. Inaug. Diss. u. Therap. Monatsh. 1858 S. 141. 

5 Schmidt, Über Veründerungen der Herzganglien durch Chloroformnarkose. 
Ztschr. f. Biol. Bd. 37. S. 143. Virch.-Posn. Jahresber. 1598. 

D Binz, Arch. f. exper. Path. u. Pharmakol. 1877. S. 310. (nach Kappeler, 
l. e. S. 51). 

7) Hyderabad-Chloroform-Kommissin. The Lancet 1890. p. 149. — Ostertag, 
Die tödliche Nachwirkung des Chloroforms.  Virch.-Areh. 118. S. 250. — 
Vorderbrügge, Über schädliche Chloroformwirkung. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 74. 
1904, 8. 1. 
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Dieser Intensitätsgrad setzt sich in jedem einzelnen Falle aus drei 
Faktoren zusammen, die sümtlich wiederum in jedem Falle verschieden 
hoch sein können, insgesamt jedenfalls die tödliche Wirkung auslösen, 
Es sind dies 1. die Widerstandsfähigkeit des Individuums als negative, 
2. die Chloroformmenge und 3. die Narkose-Dauer als positive Größen. 
Ihre Verschiedenheit in den einzelnen Fällen bedingt eine unbegrenzte 
Zahl von Varianten in den Ursachen des tödlichen Effekts. Alle diese 
Todesfälle aber haben theoretisch das eine gemeinschaftlich, daß sie Folge 
der Allgemeinwirkung des Chloroforms auf das gesamte Nervensystem 
sind. Unwesentlich ist hier, ob zuerst Herz- und dann Atmungsstillstand 
beobachtet wird oder umgekehrt. Können doch selbst bei primärem 
Atmungsstillstande in tiefer Narkose die Erstickungsphänomene fehlen. 

Berechtigt erscheint mir die ‚Annahme, daß eine in den Einzelfällen 
verschieden starke vitale Energie der Zentren die einzige, die Reihenfolge 
der tödlichen Erscheinungen bestimmende Ursache ist. Ist doch die 
Größe der vitalen Energie der zerebralen Zentren abhängig auch von 
peripheren zentralwärts gerichteten Reizen. 

Wie wirkt das Chloroform nun aber auf das 3. Zentrum, die Herz- 
ganglien ? 

Während, wie ich ausführte, die Einwirkung auf die medullären 
Zentren als Teilerscheinung der Allgemeineinwirkung anzusehen ist, setzt 
sich die Einwirkung auf das ganglionäre Herzzentrum zusammen aus 
Allgemeinwirkung, vermehrt durch ein bestimmtes Maß lokaler Wirkung. 
Der experimentelle Nachweis der letzteren dürfte allerdings wohl auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen. Sie kann aber bei Vergegen- 
wärtigung einfacher physikalischer und anatomischer Grundbedingungen 
gar nicht geleugnet werden. 

Folgen wir dem Chloroform auf dem Wege, auf welchem es in den 
Blutkreislauf gelangt! In das Lungenblut aufgenommen, passiert es 
mit diesem zunächst das Herz. In einem bestimmten Zeitpunkt befindet 
sich also in der linken Herzhälfte bereits chloroformhaltiges Blut, während 
im großen Kreislauf sonst noch vollständig chloroformfreies Blut sich 
befindet. Wenn nun die nächsten Herzkontraktionen das chloroform- 
haltige Blut in die arteriellen, noch chloroformfreien Blutsäulen hinein- 
treiben, so wird der Chloroformgehalt in den, dem Herzen näher ge- 
legenen Arterienzweigen ein verhältnismäßig höherer sein, als in den 
weiter abgelegenen. Am stärksten wird er in den Koronararterien, am 
schwächsten in den Hirn- und Extremitätenarterien sein. Diese Un- 
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gleichheit in der Verteilung des Chloroformgehaltes muB fortwührend 
anhalten, solange bei fortgesetztem Inhalieren durch das Lungenvenen- 
blut dem Herzen neue Chloroformmengen zugeführt werden. Mag dieser 
Unterschied im Chloroformgehalt ein noch so geringer sein, an seinem 
Vorhandensein wird man nicht zweifeln kónnen. Er wird ausgeglichen, 
oder es tritt sogar das umgekehrte Verhältnis ein, sobald die Chloroform- 
zufuhr unterbrochen wird. 


Wird ohne solche Unterbrechungen fortchloroformiert, so sind die 
Herzganglien der Chloroformeinwirkung im hóheren Grade ausgesetzt 
wie die medulláren. 


Gegen die Richtigkeit dieses Sehlusses kónnte man folgendes an- 
führen: 

Embley!) fand, daB bei Hunden plótzlicher Herzstillstand eintrat, 
wenn die Inspirationsluft 3°/, Chloroform enthielt, daß aber nach Durch- 
schneidung der Vagi die Lähmung gehoben bezw. ihr Eintritt verhindert 
wurde. Der »Herztod« würe hiernach also ein Vagus-Tod. 


Hier handelt es sich aber doch fraglos um tódliche Láhmung zere- 
braler Zentren durch allgemeine Chloroformvergiftung infolge zu hoher 
Dosen, gewissermaBen in tiefster Narkose, also nicht um einen eigent- 
lichen Herztod durch primäre Lähmung des muskulomotorischen Herz- 
zentrums. 

Ferner kónnte man gewisse Versuchsresultate der Hyderabad- 
Kommission einwenden, aus denen hervorging, daB die Injektion von 
Chloroform in die V.jugularis keinen Einfluß auf das Herz hat. Aber 
dies wäre ein lediglich anatomisch zu widerlegender Irrtum. Denn das 
in die rechte Herzhälfte gelangende Blut muß, um auf das Herz selbst 
wirken zu können, doch zunächst einmal den Lungenkreislauf passieren, 
wo das Blut die allergünstigsten Verhältnisse vorfindet, um das Chloro- 
form wieder abzugeben. 


Auch die Gehirnanümie, die von mancher Seite als Ursache der 
Synkope angenommen wurde, hat bereits Borntrüger?) mit Recht als 
sekundáre, dem primüren Erlahmen der Herzkraft folgende Erscheinung 
erklärt. 





!) Embley: The causation of death during the administration of chloroform. 
Brit. med. Journ. 1902, 5., 10., 19. April. Virch.-Hirsch. Jahresber. 1902, I, S. 608. 
2 Borntrüger, Über die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei An- 
wendung des Chloroforms und anderer Inhalations-Anästhetika. Berlin 1892, S. 20. 
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Die von mir geschilderte ungleichmäßige Verteilung des Chloroform- 
blutes bei der Inhalationsnarkose halte ich für eine der Hauptgefahren 
beim Chloroformieren, auf die, wie ich glaube, bisher noch nicht hin- 
gewiesen worden ist, obwohl ihre Vermeidung zu den einfachsten Dingen 
gehórt. 

Als bisherige Grundregel für die Technik der Chloroformnarkose 
galten folgende beiden Vorschriften: 

1. Der eigentliche Zweck der Narkose — Bewußtlosigkeit, Aufhebung 
der Sensibilität und der muskulo-motorischen Erregbarkeit —, ist mit 
möglichst geringen Mengen Chloroform zu erzielen. 

2. Genügende  Sauerstoffversorgung des Blutes muß gewähr- 
leistet sein. 

Hinzusetzen möchte ich nun: 

3. auf möglichst gleichmäßige Verteilung des Chloroformblutes im 
Körper ist hinzuwirken. 

Die beiden ersten Bedingungen erfüllt man am besten mit der 
Tropfmethode. Zu beachten ist, daB die verbrauchte Chloroformmenge 
durchaus nicht als Maßstab für die auch wirklich vom Körper auf- 
genommene dienen kann. Bei langsamem, vorsichtigem Chloroformieren 
kann mehr Chloroform verbraucht und weniger inhaliert worden sein 
wie bei schnellem, unvorsichtigem Chloroformieren. 

Das richtige Maß im allgemeinen wie im einzelnen Falle zu halten, 
ist Sache der Übung und Erfahrung. Nach Guérin!) soll das Ver- 
hältnis der Chloroform- zur Luftzufuhr konstant bleiben, nach Gosselin?) 
eine allmähliche Steigerung der Chloroformdosis angestrebt werden. Um 
nach Guérins Vorschlag zum Ziele zu gelangen, wird bereits die an- 
fängliche Dosis relativ hoch sein müssen und deswegen möchte ich 
Gosselins Methode den Vorzug geben, nach welcher durch anfängliche 
Verabreichung geringster Mengen eine gefahrlosere und auch subjektiv 
angenehmere Einleitung der Narkose verbürgt wird. 

Rosenfeld?) berechneteden zulässigen Höchstgehalt der Einatmungs- 
luft an Chloroform auf 0,96 bis 1,91 Vol. Proz.; hiermit ist ein ungefährer 
Anhalt für die Technik der Narkose gegeben. 


1) Guérin, Bull. de l'aead. 1852, 10 bis 16. Zentralbl. f. Chir. 1592. Nr. 36, 

2) Gosselin, De la technique des inhalations de chloroforme. Ebenda. 

3) Rosenfeld, Über die Chloroformnarkose bei bestimmtem Gehalt der In- 
spirationsluft usw. Arch. f. exp. Path. 37,1. Virch.-Gurlt-Posn. Jahresber. 1896, II, 3.231. 
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Nun lagen allerhand Versuche nahe, die Chloroformzufuhr durch 
Anwendung bestimmter Apparate bzw. besonders konstruierter Masken, 
die Sauerstoffzufuhr aber durch gleichzeitige Inhalation reinen Sauerstoffs 
zu sichern. 

Sollte es sich wirklich empfehlen, die Kontrolle der Chloroform- 
zufuhr irgend einem theoretisch noch so geschickt erdachten Apparate 
anzuvertrauen, der doch niemals abzuwägen, zu differenzieren, niemals 
für die feinen und doch so notwendigen Nuancen in der Dosierung des 
Mittels einen derartigen Spielraum zuläßt wie ihn nur das durch Er- 
fahrung und Beobachtung geschulte menschliche Denken, gepaart mit 
sofortiger Entschlußbereitschaft, erlaubt? Soll sich der Arzt, um mit 
Dieffenbach!) zu reden, »zum Werkzeuge eines Instruments er- 
niedrigen « ? 

Der chirurgische Grundsatz, mit möglichst wenig möglichst viel zu 
erreichen, gilt auch für die Chloroformierungstechnik. »Nicht die genaue 
Dosierung und gleichmáBige Zufuhr, sondern die richtige und rechtzeitige 
Beurteilung der erreichten Narkosewirkung und der Art und Weise, wie 
der Kórper auf das Chloroform reagiert«?), sind die Hauptmittel zur 
Vorbeugung der Gefahr. Dazu gehört allerdings eingehende Kenntnis 
aller Gefahren und volles Verantwortungsgefühl. 

Nun soll die Fähigkeit des Blutes, Sauerstoff aufzunehmen, unter 
der Chloroformwirkung leiden. Durch Zufuhr reinen Sauerstoffs neben 
dem Chloroform soll dies vermieden werden, wie die Befürworter der 
Sauerstoffehloroformnarkose meinen. Ich möchte beides bezweifeln. 
Ersteres halte ich nicht für genügend erwiesen, letzteres aber für un- 
begründet. Denn die Fähigkeit des Blutes, Sauerstoff aufzunehmen, kann 
durch Sauerstoffzufuhr nicht gehoben werden. Das ist eine Verwechslung 
von Last und Kraft. Logischer erscheint es, frisches Blut zuzuführen 
als vermehrte Sauerstoffmengen. Vom praktischen Standpunkte aus 
erscheint der ganze für die Sauerstoff-Chloroformnarkose notwendige 
Apparat zu kompliziert. Aber auch theoretisch bzw. physiologisch erscheint 
es nicht ganz gleichgültig, ob ein Patient statt atmosphärischer Luft 
reinen Sauerstoff inhaliert. Wo ich selbst Chloroform-Sauerstoffnarkosen 
vornehmen sab, erschien mir der Eintritt der Betäubung verlangsamt, 
die Exzitation gesteigert, die Narkose oft unvollkommen. 








1) Zit. nach Stanelli, Was ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhüten? 
Berlin 1850, S. 31. 
2) Vorderbrügge, 1. c. S. 18. 
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Wenn wir uns von dem Prinzip leiten lassen, daB die Chloroform- 
narkose stets eine »Chloroform-Luft-Narkose« sein muB, bedürfen wir 
der Chloroform- Sauerstoffnarkose nicht und machen uns keiner Ver- 
säumnis schuldig, wenn wir die Wagen der mobilen Sanitätsformationen 
nicht mit Sauerstoffbomben belasten. 

Berücksichtigen wir nun die oben erwähnte dritte, für die Technik ' 
der Chloroformnarkose gültige Grundregel, daB auf gleichmäßige Ver- 
teilung des Chloroform-Blutes im Körper hinzuwirken ist, so ergibt sich, 
daß mindestens ebenso wichtig wie das Prinzip der » Chloroformluftnarkose« 
die richtige Differenzierung der Chloroform- wie der Luftzufuhr im all- 
gemeinen, besonders aber in gewissen entscheidenden Momenten ist. 

Wenn der Patient, im Stadium der Exzitation befindlich, lange Zeit 
den Atem anhält oder wenn gar im Beginn der Narkose krampfhafter 
Respirationsstillstand auftritt, wird häufig genug nicht genügend berück- 
sichtigt, daB nunmehr doch der nüchste Atemzug ganz besonders intensiv 
ausfallen muB. In der Erwägung, das Anfangsstadium der Narkose der 
Exzitation halber möglichst abkürzen zu müssen, wird reichlich Chloroform 
auf die Maske gegossen, und nun ereignet sich das, was ich oben aus- 
einandersetzte, — die Chloroformüberladung des Herzblutes bei dem nun 
folgenden langen, tiefen, saugenden Atemzuge. Wenn irgend ein Augen- 
blick in der Narkose dazu angetan ist, an die Sauerstoff- bzw. Luftzufuhr 
zu denken, so ist es der eben geschilderte. Nimmt man in diesem 
Moment die Maske ganz fort, läßt man jetzt mit dem ergiebigen Atemzuge 
völlig ehloroformfreie atmosphärische Luft einstreichen, so kann man 
sich erstens stets davon überzeugen, daß der soeben noch heftig ex- 
zitierende Patient ruhig zurücksinkt, zweitens aber geht man der großen 
Gefahr der Synkope gerade in diesem Augenblick aus dem Wege. 

Aber auch während des weiteren Verlaufs der Narkose denke man 
immer daran, daß einzelne, völlig chloroformfreie Luft zulassende Atem- 
züge Erholungspausen für das Herz sind, und mache es sich zum Grund- 
satz, ab und zu die Maske ganz fortzunehmen, bis ein oder mehrere 
chloroformfreie Atemzüge erfolgt sind. Die. schematische Anwendung 
der Tropfmethode allein ist kein genügender Schutz vor der Synkope. 

Im Hinblick auf spezielle kriegschirurgische Verhältnisse verdienen 
aber noch einige weitere Punkte besondere Beachtung. Vorbedingungen 
für die Sicherheit der Narkose, ohne welche auch mit der nach den 
besten Grundsätzen geleiteten Technik nieht, alle Gefahren beschworen 
werden können, sind 
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1. die Reinheit des Chloroforms, 
2. die Sicherung einer einwandfreien Luftquelle, 
3. die Vorbereitung des Patienten. 


Die Schädlichkeit unreinen Chloroforms wurde durch die Unter- 
suchungen von du Bois-Reymond!) ?) dargetan. Zersetzt wird das 
Chloroform dureh Sonnenlicht sowie durch den elektrischen Funken.?) 

Unter Friedensverhältnissen ist die Verwendung stets frisch aus 
der Apotheke bezogenen Chloroforms vor jedem Operationstage grade 
im Militärlazarett dringend zu empfehlen. Denn bei der Eigenart des 
Krankenmaterials ist es natürlich, daB zwischen den einzelnen Operations- 
tagen làngere Zwischenrüume liegen, und wenn auch die dunkle Flasche . 
das Chloroform schützt, so halte ich es doch für richtig, hierin lieber 
ein zuviel als ein zuwenig an Vorsicht walten zu lassen. Meine bisherige 
Erfahrung hat mir darin recht gegeben. Auch widerspricht diese MaB- 
regel nicht den Geboten der Sparsamkeit. Das übriggebliebene Chloro- 
form wird dem Apotheker als zur Inhalationsnarkose nicht mehr geeignet 
zurückgegeben und findet bei der Rezeptur äußerer Einreibungen hin- 
reichend Verwendung. 

Aber auch im Kriege können wir dem Erfordernis, nur reines 
Chloroform zu verwenden, vollkommen gerecht werden. Das Mittel ist 
in den braunen Standgefäßen der Sanitütsausrüstung des Feldheeres*) 
ebenso sicher aufbewahrt wie unter Friedensverhältnissen in der Apo- 
theke Binz?) fand, daß sich das Chloroform, selbst dem Lichte aus- 
gesetzt, in dunkeln Flaschen 6 Monate lang, und Reignauld,®) daß 
es, wenn man es nicht den direkten Sonnenstrahlen aussetzt, sich 
15 Monate lang in reinem Zustande erhält. In Feld- bzw. Kriegslazaretten 
finden wir in den größeren Schlachten und Gefechten folgenden Tagen 
aber so reichliche Verwendung für das Chloroform, daß hier ebenso 


1) du Bois-Reymond, Ist unreines Chloroform schädlich? Berl. klin. Woch. 
1891 Nr. 53 8. 1224. 

3) Derselbe, Tierversuche mit den Rückständen von der Rektifikation des 
Chloroforms durch Kälte. Therap. Monatsh. 1892 S. 21. 

3) Regnault und Roux, Recherches sur la production de l’oxschlorure de car- 
bone dans le chloroforme. Bull. de l'académie de med. Nr. 7. p.108. Virch.- 
Hirsch. Jahresber. 1882 I S. 107. 

*) Anl. z. Kriegs-San.-Ordnung vom 27. 1. 07. 8. 186. 

5) Zit. aus Eulenburgs Real-Enzyklopädie 3. Aufl. Bd. 4 S. 516. 

9$) Reignauld, De la chloroformisation. Bull. de chir. Juli 1890. Virch.- 
Hirsch. Jahresber. 1890, I. S. 401. 


Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 1. 2 
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wie unter den Verhältnissen eines größeren klinischen Betriebes in 
Friedenszeiten ein längeres Aufbewahren angebrochener Flaschen gar 
nicht in Frage kommt. Tritt aber eine längere Pause im Operieren ein, 
dann wird man mit dem übriggebliebenen Chloroform ebenso verfahren, 
wie ich es unter Friedensverhültnissen für Militärlazarette oben als 
Sicherheitsmaßregel „vorgeschlagen habe. 


Um der unter 2 genannten Vorbedingung gerecht zu werden, be- 
darf es aber auch unter Kriegsverhältnissen einer sorgfältigen Auswahl 
des Öperationsraumes, dessen ausreichende Ventilation sichergestellt 
sein muß. 

Die Wichtigkeit der Beleuchtungsfrage ist durch die Arbeiten von 
Schumburg,!) Lorentz,?) Stobrasser und Paterson,?) Kunkel, 
Eisenlohr und Fermi?) erwiesen worden. 

Wenn danach Gasflammen im Operationsraum niemals brennen 
sollten, aueh das Sterilisieren der Instrumente, wenn es durch Gas- 
flammen geschehen kann, nur in einem Nebenraum vorzunehmen wäre. 
so ist besonders hervorzuheben, daB uns nach der Kriegssanitütsordnung 
vom 27. 1. 07 in dieser Beziehung vollkommen ungeführliches — 
Azetylen- bzw. elektrisches — Beleuchtungsgerät zur Verfügung steht. 


Während bei schon längere Zeit in Behandlung befindlichen Fällen 
der allgemeine Zustand des Patienten bekannt sein dürfte, so ist in 
allen eiligen Fällen eine kurze Orientierung über den allgemeinen Körper- 
zustand, besonders die Leistungsfähigkeit des Herzens, unerläßlich. 


Der Gefahr des Erbrechens wegen ist Borntrügers?) Forderung, 
Chloroformnarkosen bei vollem Magen nur in dringendsten Fällen vor- 
zunehmen, unbedingt beizupflichten. 

Daß, wie Braine°) empfiehlt, die Morgenstunden zur Narkose zu 
wählen seien, ist praktisch nur allzuoft, besonders in der Kriegschirurgie, 
a um mehr als wünschenswert zu sein. 


1) Schumburg, Über die Art der Bildung von Zersetzungsprodukten des 
Chloroforms bei Gaslieht. Hygien. Rundsch. Nr. 19. S. 921. 

23) Lorentz, Giftige Wirkung der Dünste, die durch Zersetzung des Chloro- 
forms bei Gaslicht entstehen. Ztschr. f. Med. Beamt. Nr. 3. 1898. 

*) Zit. aus Virch. SE Jahresber. 1889, I. S. 397. 

4) Ebenda 1890, I. Dole 

*) Bornträger, Le c. 5. 38, 39. 

6) Braine, Administration of anaestheties. Brit. Med. Journ. 1880, Dezember 4. 
S. 880. Virch.-Hirsch Jahresber. 1880, I. S. 455. 
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Recht zahlreich sind die Vorschläge, durch Medikamente den Ge- 
fahren der Chloroformnarkose vorzubeugen. So empfehlen z. B. Chiene!) 
das Atropin und Morphin, Straßmann,?) ebenso Thiem und Fischer?) 
das Morphin, Obolinski?t) ‘das Cocain, Schäfer) das Atropin, 
Destefanis und Vachetta®) den Alkohol. 

Für die prophylaktische Anwendung dieser Mittel liegt weder im 
allgemeinen eine absolute Notwendigkeit vor, noch lassen sich für be- 
stimmte Fälle feste Indikationen ihrer Anwendung vorschreiben. Frag- 
los ist das Morphin geeignet, in vielen Füllen den Verlauf der Narkose 
günstig zu beeinflussen, gestattet wohl auch eine Verringerung der not- 
wendigen Chloroformmenge. Ob es aber unter allen Umständen ge- 
eignet ist, Unglücksfälle zu verhüten, bzw. die Gefahr herabzusetzen, 
halte ich nicht für erwiesen. Die Morpbinwirkung ist ja nicht eine 
kompensierende, sondern eine komplizierende. Mag also die Anwendung 
des Morphins zur Verringerung des Chloroformverbrauchs und behufs 
ruhigeren Verlaufs des ersten Narkosestadiums sich auch empfehlen, 
eine zum Zwecke der Verhütung des Chloroformtodes unbedingt er- 
forderliche MaBregel ist sie nicht. i = 

Von recht wesentlicher Bedeutung für den Verlauf der Narkose 
muß nach den bisherigen Erfahrungen die zweckmäßige Lagerung des 
Patienten sein. Borntrügers?) Forderung, in allen Fällen, wo die Art 
der Operation dieses gestattet, horizontal zu lagern, hat ihre volle Be- 
rechtigung; wenigstens sind bei Narkosen in sitzender Stellung ungleich 
mehr Todesfälle beobachtet worden.?) 

Alle diese Ausführungen hielt ich für ganz besonders angebracht 
in einer Zeit, in der die lokalen Anästhesierungsmethoden, deren großer 
Nutzen nicht bestritten werden soll, allmählich zu viel Raum gewinnen 


D) Chiene, On Anaesthetics. Brit. med. Journ. 1880. Sept. 19, S. 539. Virch.- 
Hirsch. Jahresber. 1850. I. S. 416. 

2) Straßmann, Über die tödliche Nachwirkung des Chloroforms. Virch.-Arch. 
115.8. 1 ff. 

3) Thiem und Fischer, Über tödliche Nachwirkung des Chloroforms. 
Dtsch. Med. Zeite 1889, Heft 96. 

1) Zit. aus Virch.-Hirsch Jahresber. 1888. I, 8. 367. 

5) Desgl. 1880, I. S. 455. 

ë) Desgl. ebenda. 

') Borntrüger, l c. 8. 38, 39. 

3) Reeve, Anaesthetics in dental practice. Journ. of the American med. Assoc. 
Chikago 1889. pag 380 (n. Virch.-Hirsch Jahresber. 1859, I. S. 397). 
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gegenüber der Anwendung der Allgemeinnarkose, deren so großer Vor- 
teil in der Ausschaltung des Bewußtseins, in der seelischen Schonung 
des Patienten beruht, deren Bedeutung doch wohl von den allzu be- 
geisterten Anhängern moderner Anästhesierungskunst etwas unterschätzt 
werden dürfte. l 

Speziell aber für kriegschirurgische Verhältnisse liegt die Frage 
nahe, wie weit wir von der allgemeinen, wie weit wir von der örtlichen 
Betäubung Gebrauch machen können. 

In Zeiten der Ruhe mag im Kriegslazarett der einzelne genau so 
wie im Frieden seiner persönlichen Überzeugung gemäß unter den 
Methoden die Auswahl treffen. Anders unmittelbar nach der Schlacht. 
Bei einigermaßen Zeit und Mühe erfordernden Eingriffen muß die In- 
halationsnarkose hier das souveräne Betäubungsmittel bleiben — aus 
mehrfachen Gründen. Erstens ist sie die am wenigsten zeitraubende 
Methode, zweitens erspart sie dem psychisch meist vollkommen erschópften 
Manne weitere seelische Aufregung, drittens ist ihre Anwendungsart die 
einfachste. 

Über die Vorzüge des Chloroforms vor seinen Konkurrenten in der 
Allgemeinnarkose, besonders dem Äther, behalte ich mir vor, in einer 
späteren Arbeit ausführlicher einzugehen. Ich möchte an dieser Stelle 
nur hervorheben, daß gegen die Verwendung des Äthers in der Kriegs- 
chirurgie seine Feuergefährlichkeit und die im Vergleich zum Chloro- 
form viel größere Verbrauchsmenge sprechen, und daß die von den 
Verfechtern der Äthernarkose hauptsächlich ins Feld geführten Kontra- 
indikationen der Chloroformanwendung bei dem Krankenmaterial der 
Feld- und Kriegslazarette nur selten zutreffen werden. 

Auch auf die Gefahren der tödlichen Nachwirkung werde ich noch an 
anderer Stelle zurückkommen. 

Ich möchte meine kurze Betrachtung dahin zusammenfassen, dab 

1. die Prophylaxe von Chloroformtodesfällen lediglich durch muster- 
hafte Technik des .Chloroformierens erreicht werden kann; 

2. das Chloroform für kriegschirurgische Zwecke als das geeig- 
netste Narkotikum auch heute noch anzusehen ist. 

Zum Schlusse bin ich mir zwar bewußt, in manchen Punkten 
meiner Ausführungen auf Widersprüche, — auch seitens namhafter 
Autoritäten —, zu stoßen, deren ausführlichere Widerlegung zu ver- 
suchen ich mir zugunsten der Kürze der Arbeit ersparen möchte; 
sollte es mir aber wenigstens gelungen sein, bei denen, die nur Un- 
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günstiges über das Chloroform und allzu Günstiges über anderweitige 
Anästhesierungsmethoden zu hören gewohnt waren, eine Anregung 
gegeben zu haben in dem Sinne, erst zu prüfen und dann zu urteilen, 
und resultierte hieraus das nach meiner Überzeugung vollberechtigte 
Vertrauen zu unserem kriegschirurgischen Narkotikum, so ist der Zweck 
dieser Zeilen erreicht. 


Über eine Woilach-Trage.!) 
Von 
Dr. med. Hans Petzsche, Oberarzt im Inf. Rgt. Nr. 133. 
kommandiert zum Kgl. Krankenstift Zwickau i. S. 





Gelegentlich des Unterrichts der ersten Hilfe bei Unglücksfällen 
bei berittenen Truppenteilen pflegte ich als bestes Not - Transportmittel 
für Leute, die einen Hufschlag gegen den Leib erhalten haben, den 
Woilach anzugeben. Ein solcher ist bei berittenen Truppenteilen stets 
zur Hand. — Und zwar lieB ich dabei 4 Mann, je an einem Decken- 
zipfel anfassend, den Verletzten tragen. Es geschieht dies am besten 
in der Weise, daB naeh vorsichtigem Auflegen des Verletzten auf die 
möglichst auf lockeres Stroh ausgebreitete Pferdedecke die beiden vom 
Verwundeten nunmehr rechts stehenden Träger das entsprechende 
Woilachende mit der rechten Hand fassend durch die linke Ellenbeuge 
führen und fest nach unten ziehen, somit den Verletzten in der Haupt- 
sache mit dem linken Arme tragen, während diebeidenlinksstehenden Träger 
gerade umgekehrt das Woilachende mit der linken Hand fassend durch 
die rechte Ellenbeuge führen und festhalten und damit die Hauptlast 
auf den rechten Arm nehmen. Dies geht ganz leicht und ist für den 
Verletzten dabei meines Erachtens bei vorsichtiger, sachgemäßer Aus- 
führung ein sehr schonender und sicher nicht Schaden bringender 
Transport. — Auf größere Entfernungen freilich ist diese Tragweise 
höchst lästig und kann damit durch ófteres Ziehen und Rucken der 
Träger für den Verletzten direkt nachteilig und gefährlich werden. 
Darum habe ich nach einem Ausweg gesonnen. 

Bei Durchsicht der einschlägigen Literatur findet sich die Woilach- 
trage als Deckenbahre mehrfach, aber anscheinend wegen ihrer bis- 


1) Nach einem am 20. Januar 08 in der Sanitätsoffiziersgesellschaft zu Leipzig 
gehaltenen Vortrage. 
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herigen Unhandlichkeit nur ganz kurz erwähnt. So läßt der Vater 
und Meister der Improvisationskunst Generalarzt Port entweder in die 
Decke von beiden Seiten her zwei Stangen einrollen und mit starker 
Schnur befestigen, wobei die Decke natürlich mehrfach durchlöchert 
werden muß, oder er läßt die Stangen durch die Umschlagstelle der 
in der Mitte zusammengelegten Decke einerseits und durch an den 
beiden parallelen Längsseiten besonders angenähte Gurtösen anderseits 
stecken. Rühlemann will die Deckenbahre durch Umsehlagen der- 
selben um die Stangen und 
nachheriges Zusammen- 
stecken mit Sicherheits- 
nadeln hergestellt wissen. 
Am ausführlichsten ist die 
Deckenbahre von Röse be- 
sprochen. Bei ihm findet 
eine Durchlöcherung der 
Decke und ein nachheriges 
Durchziehen von Stricken 
als Handgriffe statt. Durch- 
weg finden wir Unhand- 
lichkeit, Unsicherheit oder 
Schädigung der dazu ge- 
brauchten Decken. Für 
mich mußte also die Frage 
lauten: Wie kann ich 
Abbildung 1. aneinem Woilach,ohne 
1/4 der natürlichen Größe. ihn unbrauchbar zu 
machen oder auch nur 
zu schädigen, jederzeit schnell, leicht und an jeder beliebigen 
von mir gewählten Stelle einen gut handlichen, dauerhaften 
Griff anbringen? 





Ein von mir erdachter birnenförmiger Griff aus Eisen und Holz 
löst diese Aufgabe vollkommen in Verbindung mit einer kleinen Holz- 
kugel (siehe Abbildung 1).!) Bei einer Herstellung aus Schmiedeeisen 
und mit reichlich breitem Handgriff aus Holz hat dieser Griff ein 
Gewicht von etwa 500 g. Trotz der Gewichtsvermehrung habe ich 


1) Mit Erlaubnis des Kriegsministeriums Deutsches Reichspatent angemeldet. 
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mich für die ziemlich große Form entschieden wegen der guten Hand- 
lichkeit und wegen des weiterhin noch zu besprechenden Vorteils, eine 
Stange usw. hindurchschieben zu können. | 

Ich - brauche nur eine hölzerne Kugel von etwa 3 em Durchmesser 
unter eine Stelle eines Woilachs zu legen, sie dann mit der einen Hand 
von oben her zu fassen, beides durch den breiten Raum des Hand- 
griffes hindurchzuschieben und nun, während ich mit der andern Hand 
den eigentlich für sie bestimmten Teil des Griffes fasse, den entstandenen 
Knäuel fest in die Öse hereinzuziehen, um an dieser Stelle einen fest- 
sitzenden Handgriff zu haben. Es klingt dies sehr umständlich. Die 
Beschreibung der Handlung ist hier aber weit schwieriger als die wirk- 
liche Ausführung, die von jedem sofort begriffen wird, der sie ausführen 
will. Daß eine hölzerne Kugel mit einem sie umgebenden kleinen er- 
habenen Holzringe (Äquatorgürtel) dazu besonders gut geeignet ist, 
will ich nicht verkennen, aber gleichwohl kann sie meiner Ansicht nach 
auch von jedem Kiesel- oder Feldstein in ähnlicher Größe ebenso gut 
ersetzt werden. 

Ferner ist wohl klar, daB ein Woilach, sofern nicht sein Gewebe 
durch allzulangen Gebrauch schon mürbe und morsch ist, durch Anlegen 
solcher Handgriffe und auch bei vorsichtiger Belastung nicht die ge- 
ringste Schädigung erfährt, somit sogleich nach derartigem Gebrauch 
ohne weiteres wieder zu sonstigen Zwecken verwendbar ist. 

Dabei kann ich einen solchen Handgriff jederzeit in wenigen 
Sekunden leicht an jeder beliebigen Stelle ganz nach Gut- 
dünken anbringen. 

Für Handlichkeit und Dauerhaftigkeit ist ohne weiteres gesorgt, wenn 
der Verfertiger des Handgriffes nur einen hinreichend starken Eisenstab 
von etwa 12 mm Durchmesser verwendet. Dabei halte ich es für 
praktischer, wenn der durch den Holzteil gehende Quersteg beiderseits 
nicht verschraubt, sondern fest vernietet wird. Jeder Waffen- oder 
Hufschmied kann solche Handgriffe nach diesen Mustern in ganz kurzer 
Zeit herstellen. 

Nunmehr gehe ich zu den von mir gedachten Anwendungsweisen 
bezüglich Möglichkeiten über, wobei ich natürlich voraussetze, daß an 
den benötigten Stellen derartige Handgriffe in hinreichender Zahl vor- 
handen sind. 

Für den Verletzten ist entschieden am schonendsten und für 
die Träger am angenehmsten, wenn die Woilachtrage (entsprechend 
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Nur wird es richtiger sein, wenn die Griffe, entsprechend der Ab- 
bildung 2, nicht innen von der Decke, sondern umgekehrt außen ange- 
bracht werden, so daß man mit dem reichlich überstehenden Rest der 
Decke den Verwundeten noch gut zudecken und so obendrein vor Külte 
und Regen einigermaBen schützen kann. Hier móchte ich gleich noch 
auf die große Wichtigkeit hinweisen, daß die Handgriffe möglichst nahe 
am Verletzten angebracht werden müssen, insbesondere an den Teilen 
des Verletzten, die während des Tragens etwas hóher zu liegen kommen 
sollen. Diese Notwendigkeit ergibt sich ja bei kleinen Trägern ganz 
von selbst. Falls der Verwundete an Kopf oder Brust verletzt ist, kann 
er leidlich gut auch von 3 oder 2 Trügern mit 4 Handgriffen getragen 
werden. Es werden dann je 2 Handgriffe zu beiden Seiten des Kopfes 
und der Kniee angelegt. Die Unterschenkel und Füße hängen dabei 
natürlich herab, was bei kleinen Trägern ein entschiedener Nachteil ist, 
der dann am besten dadurch ausgeglichen wird, daB bei Einteilung der 
Träger in 1 Kopf- und 2 Becken- oder Fußnummern, letztere mit ge- 
beugtem Arme tragen. Wenn nur 2 Mann tragen, müssen sie sich 
bemühen, den Woilach möglichst straff anzuziehen, um den Verletzten 
nicht in eine zu gekrümmte und damit eventuell ungünstige Lage zu 
bringen. Gleichzeitig erleichtern sie sich dadurch das Tragen ganz 
wesentlich. 

Riehtiger ist es bei Bedienen der Trage durch nur 2 Mann, wenn 
sie 6 Handgriffe anlegen, wiederum zu beiden Seiten des Verletzten je 3, 
und nun auf jeder Seite eine hinreichend feste, etwa 2!/, m lange Stange 
durch den oberen breiten Teil der drei Griffe stecken. Um nun auch 
stärkere Stangen, wie Baumpfähle usw. leicht dazu verwenden zu können, 
habe ich die schon oben erwähnte ziemlich große Form der Griffe ge- 
wählt. Unsere sächsischen 2 cm starken, schwippenden Eschenholzlanzen 
sind als Trageholme nicht verwendbar, meiner Ansicht nach auch nur 
sehr schlecht, wenn man jederseits zwei Stück nimmt. Sehr wohl möglich 
wäre aber vielleicht eine derartige Verwendung der preußischen Lanzen, 
die meines Wissens aus Gußstahlröhren bestehen. Freilich müssen die 
Träger bei Anwendung solcher Trageholme wie bei den gewöhnlichen 
Tragen im Gebirgsschritt gehen, während bei alleiniger Benutzung der 
Gritfe derselbe nicht nötig ist, sondern nur ein vorsichtiges Tragen, 
was auch die Verwendung nicht im Krankenträgerdienst -ausgebildeter 
Leute im Notfalle gestattet. — Die Verwendungsmöglichkeit meiner 
Woilachtrage bestünde im Felde bei dem reichlichen Vorhandensein von. 
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Krankendecken auf dem Truppenmedizinwagen für alle Waffengattungen, 
im Frieden jederzeit für die berittenen Truppenteile. Auch die Zelt- 
bahnen würden ganz gut an Stelle der Decke treten können bei ihrer 
‚Länge und Breite von 1,65 m und der Diagonale von etwa 2,30 m. 

Nun könnte man bei der Kavallerie vielleicht wegen der Schwierig- 
keit des Unterbringens solcher Handgriffe Bedenken haben. Auch ist 
ja hier besonders eine weitere Belastung so gut wie ausgeschlossen. 
Allein da bestünde doch die Möglichkeit durch Abänderung der bis- 
herigen Steigbügel in eine entsprechende Form im Prinzip gleiche Hand- 
griffe zu schaffen, die dann nur durch Umwickeln mit einem Tuche 
oder durch Einlegen eines passenden Holzstückes in das Trittbrett 
handlicher zu machen wären. Am einfachsten faßt man den umgedrehten 
Steigbügel um den oben gelegenen Schenkel des mit einem breiten Loch 
versehenen Trittbrettes. Doch dürfte der Kavallerist sofort Einspruch 
erheben wegen der Gefahr des leichten Hángenbleibens. Dem könnte 
man schließlich gerecht werden durch eine diesen doppelten Vorsprung 
besitzende, jederzeit herausnehmbare, federnde Einlage in den Armee- 
steigbügel. — Nein! — 

Sehen wir uns einmal den jetzigen Armeesteigbügel genau an und 
suchen das gleiche Prinzip ohne weiteres in Anwendung zu bringen. 
Wenn ich ein entsprechendes Stück Holz nehme, das am besten etwa 
2 em stark und 4—5 em lang und breit ist (noch geeigneter und mehr 
dem Einkeilungsprinzip entsprechend ist ein Hölzchen in Form einer 
abgestumpften Pyramide, wie in Abbild. 1 dargestellt), so muB ich dies 
auf der hohen Kante mit der Decke sehr gut durch das durchlócherte 
Trittbrett bringen und dann durch Umlegen und Ziehen nach der einen 
Seite am Herausgleiten verhindern können. Umwickelt man dann den 
gegenüberliegenden Teil des Steigbügels mit einem Tuch, so hat man 
einen ganz handlichen Griff. Freilich gehört zu dem Durchschieben und 
zweckmäßigen Festziehen des Hölzchens durch das Trittbrett ein gewisses 
Geschick und Verständnis, wenn mit dem gewöhnlichen Armeesteigbügel 
ein festhaltender Griff geschaffen werden soll. Indes allzu schwer kann 
es nicht sein, wie Abbildung 3 zeigt. Ich habe hier von fünf beliebigen 
Artilleristen einen Leiterwagen mit fünf solchen Hängemattentragen 
aus den gewöhnlichen Armeesteigbügeln, Pferdedecken, Baumpfählen 
und Bindestrieken in einer knappen Stunde aufstellen und mehrere 
photographisehe Aufnahmen davon machen lassen. Für einen weiteren 
. Weg würde ich es allerdings für ratsam halten, zur größeren Sicher- 
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fordere. Ich komme da gleich auf den Haupteinwand, den man gegen 
die Deckentragen erheben wird, nümlich den, daB eine absolute Ruhig- 
stellung ausgeschlossen ist. Je nun, ist eine solche, wenn überhaupt 
erreiehbar, denn auch mit vollem Recht das wirklich einzig Erstrebens- 
werte? Für die Verletzung an sich selbstverstándlich! Wie aber 
wührend des Transportes?  Trifft nicht jede Erschütterung, jeder StoB 
den auf starrer Trage móglichst fest und ruhig liegenden Verletzten 
gerade erst recht, weil eben nichts Elastisches eingeschaltet ist, als einzig 
die mehr oder minder große Elastizität der Träger? Bei meiner Woilach- 
trage jedoch findet eine Ruhigstellung nur durch die Schwerkraft statt, 
ist also alles andre als eine absolute, Doch glaube ich werden Er- 
schütterungen bei der großen inneren, jedoch nicht federnden Elastizität 
einer Decke diesen kaum schwerer oder gar schädigend treffen können; 
es wäre dies doch erst durch häufige praktische Versuche zu erweisen. 
Ich erinnere da nur an ein an Coxitis erkranktes Kind, das mit dem 
gesunden Beine dem kranken auch keine absolute Ruhigstellung und 
doch die schmerzloseste schafft. Oder gestatten Sie mir einen zwar weit 
ab liegenden, aber vielleicht zur Klärung beitragenden Vergleich: 
Schon lange wollte die Eisenbahn die teuren Holzschwellen durch billigere 
eiserne ersetzen. Allein der Unterbau und das fahrende Material litt so 
außerordentlich bei der fehlenden natürlichen Elastizität der Holzschwellen, 
daß man gar zu bald zu ihnen zurückgriff zur Herabminderung der 
Erschütterungen. 

Ich glaube somit, daß meine Woilachtragen für die Truppen im 
Felde ein gutes erstes Transportmittel sind und auch einen Fortschritt be- 
deuten gegenüber den in der neuen Krankenträgerordnung empfohlenen 
Zeltbahnen- und Strohsacktragen. Wenn Port in Anpassung an das 
jetzige Feuergefecht, an der gewöhnlichen hölzernen Krankentrage kleine 
Räder angebracht wissen will, um den Verwundeten liegend durch 
Krankenträger in kriechender Haltung aus der Feuerlinie heraus in 
eine gedeckte Stellung befórdern zu kónnen, so halte ich es für weitaus 
eher durchführbar, daß der Verwundete auf einer Decke oder Zeltbahn 
nach Anlegen von zwei Handgriffen von zwei kriechenden Krankentrügern 
aus der Feuerlinie an einen gedeckten Fleck geschleift wird. Gewiß 
kein schöner Gedanke -— aber besser als schwer verwundet im Feuer 
liegen und doch dabei relativ geringe Gefährdung des Verwun- 
deten sowie der Krankenträger gegenüber den sonstigen Beförderungs 
arten. 
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Der Leser der Studien Walter v. Öttingens auf dem Gebiete des 
Kriegssanitätswesens im russisch-japanischen Kriege 1904/05 freilich 
wird glauben, meine Woilachtrage verstoBe arg gegen die darin ausge- 
sprochene, treffliche Forderung der Einheitstrage, die die Verwundeten 
vom Schlachtfelde über die Verbandplütze und Lazarette bis in die 
Heimat bringt und damit die gróBte Gewühr für eine glatte Heilung 
biete. Doch nein — im Gegenteil! Auf meiner Deckentrage kann der 
Verwundete entsprechend der geforderten oder angenommenen Einheits- 
trage auf Tragen des Truppenmedizinwagens, der Sanitütskompagnie, 
den Operationstisch, das. Feldbett des Feldlazarettes usw. schonend ge- 
legt werden und sind damit gewissermaBen die Vorteile der Einheits- 


trage gewührleistet. 
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Aus dem Inhalte der Archives médieales Belges (Organe du corps sanitaire de 
l'armée). 61. Jahrgang, 1908, Juli bis September. 
S. 135. Le Goic: L'hygiéne des champs de bataille. (Ref. von Wibin nach 
A. M. et Ph. m.) 

Médecin-major Le Goic weist darauf hin, daß alle großen europäischen Heere 
die Leichenverbrennung im Kriege nur als Ausnahmebestimmung in ihre Dienst- 
vorschriften aufgenommen haben, während das japanische Reglement grundsätzlich 
für gefallene Japaner die Verbrennung und nur für gefallene Feinde das Begraben. 
vorschreibt, letzteres mit Ausnahme von Epidemien, während welcher sämtliche 
Leichen verbrannt werden. — Gestützt auf das Ergebnis von Drainageversuchen, 
welche der Architekt Croupy.in den Jahren 1890/91 auf Kirchhöfen angestellt hat. 
haben Goic und Croupy gemeinschaftlich ein Drainagesystem ausgearbeitet, 
welches bei Beerdigungen nach großen Schlachten zur Anwendung kommen und 
hygienische Nachteile für das Schlachtfeld und dessen Umgebung möglichst aus- 
schließen soll. Hinsichtlich der Einzelheiten des Vorschlages muß auf die Original- 
arbeit verwiesen werden. Das gut durchdachte System leidet an dem Übelstande 
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daß seine praktische Ausführung viel Zeit und viele Arbeitskräfte erfordert. — 
Vgl. Frölich, Zur Gesundheitspflege auf den Schlachtfeldern. D. m. Z. 1872, 8.39. 


S. 211. Roussel: Survivance des baeilles pathogénes dans le pain aprés la euisson. 

M. Roussel, Docteur en pharmacie, hat Versuche darüber angestellt, ob 
Krankheitskeime, welche in Bäckereien mit Handbetrieb durch die Teigkneter in 
den Teig gelangen, der Backhitze widerstehen können. Um die beim Backen er- 
reichten Würmegrade genau festzustellen, ließ er bestimmte chemische Stoffe vón 
verschiedenem Schmelzpunkt in Vierpfundbrote (»boulots«) einbacken, und zwar in- 
mitten der Brotkrume solche, deren Schmelzpunkt zwischen 90° und 115° liegt, 
und im Bereiche der Kruste solche mit einem Schmelzpunkt von 100° bis 180° 
Bei 35 Versuchen schwankte die erreichte Backhitze inmitten der Brotkrume zwischen 
1019 und 103°, im Bereiche der Kruste zwischen 125° und 140,57. Chemische 
Stoffe mit hohem Schmelzpunkt, welche nur oberflüchlich auf das Brot gelegt waren. 
so daß von jedem nur ein Teil in den Teig hineinreichte, während ihr oberer Teil 
aus letzterem frei herausragte, ließen eine Hitze von 155° bis 159° erkennen. Die 
beobachteten Wärmegrade ließen scheinbar ohne weiteres den Schluß zu, daß durch 
die zum Backen erforderliche Hitze Bazillen in allen Teilen des Brotes, Sporen aber 
nur im Bereiche der Kruste abgetötet würden. Um diesem theoretischen Schluß 
durch Versuche eine materielle Unterlage zu geben, wählte Roussel sehr virulente 
Kulturen von Tuberkelbazillen und schloß sie in Teigwürste ein, welche behufs 
späteren leichteren Wiederfindens mit Kohlenstaub bestreut und Broten einverleibt 
wurden, unmittelbar bevor man letztere in den Backofen schob. Nach beendeten 
Backen wurden die Teigwürste wieder herausgenommen und aseptisch geóffnet, wor- 
auf die Kulturen auf Glyzeringelatine neu ausgesät wurden. Der drei Wochen 
später mit Meerschweinchen vorgenommene Impfversuch (Einspritzung in die Bauch- 
höhle) hatte das Ergebnis, daß die Tiere schnell in einen äußerst kachektischen 
Zustand verfielen und, wie die spätere Untersuchung ergab, an Tuberkulose der Bauch- 
eingeweide zugrunde gingen. — Roussel zieht aus seinen Versuchen die Folgerung, 
daß 1. jeder mit Tuberkelkeimen infizierte Brotteig auch ein verseuchtes Brot ergibt, 
und 2. der einzige Weg zur Vermeidung dieser Infektionsgefahr darin besteht, bei 
der Herstellung des Brotes sich nur maschineller Hilfsmittel zu bedienen. 

Hahn -Stettin. 


Aus dem Inhalte des Caducée, H. Jahrgang, 1908, Nr. 13 bis 18. 


S. 138 (Nachtrag aus Nr. 10). Laval: Fracture du crâne guérie par la ponction 
lombaire. — Ref. nach Rev. de sanidad militar vom 15. 4. 08. 

Ein Soldat stürzte ab und zog sich durch Aufschlagen des Kopfes auf eine 
Steinkante eine offene Schädelverletzung zu; an dem freiliegenden knöchernen 
Schüdel war ein Bruch nicht zu erkennen. Obschon der Verunglückte mit 10 Pulsen 
fast moribund dalag, beschlof der Arzt (Dr. Albericó) in der Hoffnung auf den 
Eintritt bestimmter Lokalisationszeichen vorläufig von jedem Eingriff abzustehen. 
Einige Stunden später komatöser Zustand, verlangsamte Atmung, Puls 35. Als sich 
noch später auch Hemianaesthesie bemerkbar machte, wurden mittels Lumbalpunktion 
20 g zum großen Teil blutiger Flüssigkeit entleert, worauf sofort die allgemeine 
Sensibilität wiederkehrte, und die Pulszahl auf 60 stieg. Am folgenden Tage aber- 
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malige Punktion: Flüssigkeit weniger bluthaltig, Anzeichen von Besserung. Am 
dritten Tage nochmalige Punktion und im weiteren Verlauf vollkommene Wieder- 
herstellung. — Alberico ist der Ansicht, daß der Blutgehalt der Punktionsflüssig- 
kat auf einen Schädelbruch schließen ließ, obschon durch die klinische Untersuchung 
ein solcher nicht festgestellt werden konnte. 


Mm 


1660. Un concours nationale de ehiens sanitaires a Nancy. 
1 175 und 189. Granjux: Les chiens sanitaires à Nancy. 

Die neu gebildete »Société nationale du chien sanitaire« hat am 23. 6. US bei 
Nancy einen Wettbewerb für Sanitätshunde veranstaltet. Pflichtaufgaben waren 
das Aufsuchen Verwundeter 1. auf Gelünde mit Baumbestand bis zu mittlerer Ent- 
fernung (etwa 100 m) und 2. auf unebenem Gelünde in 100 bis 150 m. Hinzu 
kam als freiwillige Aufgabe das Aufsuchen bei etwa 400 m Entfernung in etwas 
unebenem Gelünde. Jeder Hund durfte von seinem Herrn vorgeführt werden und . 
nach dessen Dressurmethode arbeiten. Darauf wurden die Hunde nach ihren 
Leistungen (Schnelligkeit des Auffindens, Art des Suchens, Art der Mitteilung) 
klassifiziert, und suchte eine bestimmte Anzahl von ihnen — erst die Hunde, nach 
ihnen die Hündinnen — gemeinschaftlich mit einer Gruppe von Krankentrügern 
nach den für den Kriegs-Sanitätsdienst gültigen Vorschriften Verwundete auf, 
welche hinter Hecken, in Gräben, am Waldrande usw. versteckt waren. Den 
Schluß bildeten Vorführungen des Leutnants im 82. Linien-Regiment Puisais 
(vgl. D. m. Z. 1908, S. 615), welcher auf zwei der von ihm konstruierten, von je 
einem Hunde gezogenen Wagen quer durch wechselndes Gelünde Scheinverwundete 
fortschaffte. Seine beiden Ziehhunde begleiten bereits seit April 1908 das 82. Re- 
giment auf allen Schießübungen und Mürschen. In Nancy führten sie die beladenen 
Wagen im Trabe unter Leitung eines radelnden Infirmiers fort. 


S. 176. Établissements militaires créés en Chine par les étrangers. 

In Nr. 13 beginnt eine Reihe von kurzen Beschreibungen der militürischen 
Gebäude, welche von Deutschland, Amerika, England, Österreich, Belgien, Holland, 
Italien, Japan und Rufland in China, besonders in Peking, erbaut worden sind. 
Die Schilderung stützt sich auf eine größere, von Hauptmann Sabatier in der 
Revue du génie militaire veröffentlichte Studie und wird durch eine große Zahl 
bildlicher Beigaben (Außenansichten, Lagepläne und Grundrisse) ergänzt, für welche 
die Revue ihre Klischees zur Verfügung gestellt hat. 


a 


S. 177. Lejars: Les enseignements de la campagne russo-japonalse, 

Kurze Wiedergabe der Hauptergebnisse einer kritischen Arbeit, welche Prof. 
Lejars in der Semaine méd., 1908, Nr. 20 veróffentlicht hat. (Ce que l'on peut 
penser de la guerre moderne et de la chirurgie de guerre, d’après la campagne russo- 
japonaise) Auf dem Schlachtfelde ist die Zahl der Toten und Verwundeten und 
die Zahl ersterer im Verhältnis zu letzteren größer als in früheren Kriegen. Die 
nachträgliche Sterblichkeitsziffer ist bei Verwundungen durch Infanteriegeschosse 
geringer geworden, was teils den jetzigen Geschossen und teils den besseren 
Behandlungsmethoden zuzuschreiben ist. Die Sterblichkeitsziffer durch Krankheiten 
ist zurückgegangen; jedoch warnt Lejars davor, aus diesem Rückgange allzu 
optimistische Schlüsse zugunsten der Fortschritte der allgemeinen Kriegshygiene 
zu ziehen. 
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Die Entscheidung über das Lös der meisten Verwundeten ist von ihrer Be- 
handlung in den ersten Tagen bei den Sanitätsanstalten der ersten Linie und in 
den Transportzügen abhängig; beim Eintreffen in den rückwärts gelegenen Hospitälern, 
in denen sich der. Chirurg frei betätigen kann, ist meistens ihr Schicksal — Infektion 
oder nicht — schon entschieden. Die Gefahr einer Spätinfektion wächst mit der 
Größe der Wundflächen und der Ein- und Ausschußöffnung. Das gilt vornehmlich 
von den Verwundungen durch Artilleriegeschosse, deren Häufigkeit sich im russisch- 
japanischen Kriege verdoppelt hat. Als besonders schwer haben sich die Verletzungen 
durch Handgranaten erwiesen, bei denen in 87,5°;, der Fälle Infektion eintrat. 

Bei Unterleibsverwundungen wird in der ersten Linie der Bauchschnitt nicht 
mehr vorgenommen, und ist die Sterblichkeit auf 50%, (1870/71 :70 °/) hinab- 
gegangen. Lejars erklärt das vorläufige Unterlassen des Bauchschnittes nicht für 
eine Sache der Wahl, sondern für ein Gebot der Kriegsverhültnisse. Kopfschüsse 
haben über die Hälfte der Gesamtsterblichkeit auf dem Schlachtfelde zur Folge. 
Schädelstreifschüsse mit Splitterbruch der Schädelwand erfordern möglichst schnelle 
Trepanation, um das verletzte oder zusammengedrückte Gehirn freizulegen. Opera- 
tionen in der ersten Linie sind seltene Ausnahmen: Keine Unterbindungen mehr. 
kein Ausziehen von Geschossen, keine operativen Eingriffe bei umfangreichen Ver- 
letzungen! Nur selten eine Gliedabsetzung oder einige Luftröhrenschnitte! Die Not- 
wendigkeit, häufig Wunden für lange Zeit nur init einem Schutzverband zu 
bedecken, läßt die Benutzung antiseptischer Verbandstoffe wünschenswert erscheinen. 
Die sofortige Ruhestellung des verletzten Gliedes bei stark blutenden Wunden, 
Knochenbrüchen und Gelenkwunden ist unerläßlich. 


S. 155. Organisation de seeours aux blessés dans les armées du rot 
Louis VI. 

Von Interesse ist die Erwähnung einer Art von »Ambulanz» unter den Kriegs- 
vorbereitungen, welche Ludwig VI. von Frankreich (1108 bis 1137) für einen etwaigen 
Kampf mit Deutschland getroffen hatte. Das aus dem Jahre 1124 stammende Edikt 
ist in lateinischer Sprache abgefaft; die betreffende Stelle lautet in freier Übertragung: 
»Man hat auch Maßnahmen getroffen, daß — wo auch die Armee eine Schlacht 
liefern möge — sofern das Gelände es gestattet, Wagen und Karren mit Wasser und 
Wein für die ermüdeten und verwundeten Soldaten wie kleine Kastelle in die Truppen- 
reihe eingeschoben werden, damit diejenigen, welche verwundet die Truppe verlassen. 
daselbst durch Trinken und durch Lockerung ihres Gepäcks neue Kräfte schöpfen 
und dann neu gestärkt den Kampf um den Sieg fortsetzen können.« 


S. 187. La lutte contre la tuberculose dans les armées, 

Die Redaktion des Caducée hat von ihren auslündischen Mitarbeitern Auskunft 
darüber erbeten, in welcher Weise in der Armee ihres Heimatlandes die Tuberkulose 
bekämpft wird, und bringt jetzt die eingegangenen Berichte zum Abdruck. Schon 
jetzt läßt sich‘ übersehen, daß die getroffenen Maßnahmen in allen Armeen den 
gleichen Zweck verfolgen, nämlich 1. tuberkuloseverdüchtige Leute von vornherein : 
möglichst von der Armee auszuschließen und 2. zu verhüten, daß die Krankheit 
durch tuberkulós erkrankte Mannschaften auf Gesunde übertragen wird. — Einzelne 
von den Berichterstattern erwähnte Punkte von allgemeinem Interesse werden nach 
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dem Abdruck sämtlicher Berichte zusammengestellt und in der Deutsch. militärärztl. 
Zeitschr. veröffentlicht werden. 


S. 189. Bloch: De l’emploie du pyroléol dans le traitement des exeoriations. 
Bloch empfiehlt Pyroléol (vgl. S. 615) zur Behandlung von wundgescheuerten 

Stellen am Fuß und rühmt dem Mittel auch bei diesen Wunden Unterdrückung der 

Sehmerzen, schnelles Austrocknen der Wundstellen und schnelle Überhüutung nach. 


*. 200. Matignon: Les odeurs des selles dysentériques renferment-elles des 
principes toxiques? 

Matignon, médecin-major der Kolonialtruppen und Vorstand des Laboratoriums 
für Tropenpathologie bei der Fakultüt in Bordeaux, welcher wiederholt Gelegenheit 
hatte, in China und der Mandschurei kleine Epidemien von Dysenterie zu beobachten. 
berichtet über einen besonders schweren Ruhrfall mit Übertragung der Krankheit 
auf die Umgebung. Bei einem an Ruhr erkrankten und am 10. Krankheitstage 
nach Peking übergeführten italienischen Diplomaten hielten sich nach der Ankunft 
in Peking Matignon selbst, ein italienischer Sekretär und ein Dolmetscher zur 
Unterstützung des Kranken tüglich mehrere Stunden mit kürzeren oder lüngeren 
Zwischenräumen auf, nur der Dolmetscher einmal eine ganze Nacht. Tag und Nacht 
wurden je 30 schmerzhafte, blutige Stühle von einem so üblen Geruch entleert, 
daß trotz Benutzung eines mit heißem Wasser und Kohlenstaub gefüllten Stech- 
beckens und sofortiger Wegschaffung der Entleerungen das Krankenzimmer und das 
Nebenzimmer mit einem gräßlichen Fäulnisgeruch erfüllt waren, wie ihn Matignon 
bis dahin noch niemals erlebt hatte. Innerhalb 12 Stunden nach dem Tode des 
Diplomaten erkrankten die drei Genannten sümtlich selbst an Dysenterie und zwar 
mit denselben schweren Erscheinungen und demselben ekelhaften Füulnisgeruch des 
Stuhlganges. Da M. nach den Umstünden eine Infektion auf dem Verdauungs- 
wege infolge Nahrungsaufnahme im Krankenzimmer gänzlich ausschließen kann, 
wirft er die Frage auf, ob vielleicht die Ansteckung während des Aufenthaltes in 
der verdorbenen Zimmerluft dadurch erfolgt sein kann, daß letztere von den Dysen- 
teriestühlen herrührende toxische Stoffe enthielt. 


S. 215. Granjux: Au congrès de la langue francaise d’alienation mentale 
et de neurologie. 

Der Caducée widmet dem vom 3. bis 10. August 1908 in Dijon stattgefundenen 
Kongreß einige kurze Notizen über Geisteskranke im Heere und ın den Kolonien. 

Nur in den alten Kolonien gibt es Asyle für Geisteskranke und auch hier 
nur in geringer Zahl. Überdies entsprechen dieselben wenig ihrem Zweck, da sie 
jeglicher Behaglichkeit entbehren und ihre Einrichtung mehr derjenigen ciner Arrest- 
anstalt gleicht. Trotzdem müssen die Geisteskranken oft lange Zeit in diesen 
mangelhaften, heißen Unterkunftsräumen ausharren, weil die Überführung nach 
Frankreich mit Schwierigkeiten verknüpft ist, da die Schiffsverbände das Recht haben. 
die Einschiffung von Geisteskranken zu verweigern. Dem Kongreß wird infolgedessen 
unterbreitet: 1. In allen französischen Kolonien sind baldmöglichst mit Spezialisten 
ausgestattete Heilanstalten für Geisteskranke der europäischen und einheimischen 
Militär- und Zivilbevölkerung einzurichten. 2. Es sind möglichst günstige Ein- 
richtungen für die Rückschaffung geisteskranker Europäer in die Heimat zu treffen, 
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Geisteskranke. welche in Anstalten geheilt oder soweit gebessert sind, daß sie 
ins bürgerliche Leben zurücktreten können, dürfen dennoch nicht in die Armee ein- 
gestellt werden. da sie meistens unfähig sind, sich dem militärischen Leben anzupassen, 
und ihr Zustand leicht wieder eine Verschlimmerung erfahren kann. Besonders 
müssen auch die Eltern anomaler Söhne darüber aufgeklärt werden, daß die Armec 
für letztere keine geeignete Lehrmeisterin ist, sondern daß im Gegenteil für anomale 
Menschen die Einstellung in die Armee eine große Gefahr bedeutet. 

Für die nächste Sitzung des Kongresses (1. 8. 09. in Nancy) ist die Frage 
der »Aliénés militaires au point de vue médico-légal« auf die Tagesordnung gesetzt. 


S. 216. Lafforgue: Fièvre typhoide et bains de rivière. 

Eine Übertragung von Typhuskeimen durch Fluübüder ist nur in wenigen 
Veróffentlichungen erwähnt. (Vgl. D. m. Z. 1888, Heft 5: Kirchner, Eine Epidemie 
von fieberhafter Gelbsucht und Heft 9.10: Pfuhl, Typhus abdominalis mit Icterus.) 
Auffallender Weise sind diese auf Badeinfektion zurückzuführenden Typhusfälle bei- 
nahe immer mit Icterus verbunden. Lafforgue beschreibt die fast gleichzeitige 
Erkrankung von drei Zuaven in Tunis unter fast denselben schweren Krankheits- 
erscheinungen: dauerndes hohes Fieber, Kräfteverfall, zeitweise Delirien, Durchfälle, 
Auftreibung des Leibes, Milz- und Leberschwellung, Eiweiß im Harn, wiederholtes 
starkes Nasenbluten, Roseola und mäßige Gelbfürbung der ganzen Kórperhaut. be- 
sonders der Augenbindehäute; Widal stark positiv. Zwei Fälle verliefen tödlich, 
davon einer infolge von Darmblutung. Die Leichenöffnung ergab in beiden Fällen 
typische Darm- und deutliche interstitielle und zelluläre Leberveränderungen und 
die unmittelbar post mortem vorgenommene bakteriologische Untersuchung der Milz 
reichlich Eberthsche Bazillen. Da zu jener Zeit anderweitige Typhusfälle beim 
Regiment nicht in Behandlung waren, lag die Vermutung einer gemeinschaftlichen 
Ansteckungsquelle nahe, und als solche konnte einwandsfrei ein Bad festgestellt 
werden, welches von einer detachiert gewesenen kleinen Abteilung nur die drei Er- 
krankten gemeinsam in einem stark verunreinigten Flusse in der Umgegend von 
Tunis genommen hatten. Absichtliches oder versehentliches Verschlucken von 
Wasser während des Badens wurde von allen drei Kranken ausdrücklich in Abrede 
gestellt. Infolgedessen nimmt Lafforgue an, daß die Infektion durch keimhaltige 
feinste Wassertrópfehen erfolgt ist, welche unbemerkt als Spritzer in die ersten 
Wege der Atmungs- und Verdauungsorgane gelangt waren. 

Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, daß schon 1872 Prof. A. Biermer 
sich in einem in Zürich gehaltenen Vortrage »Über Entstehung und Verbreitung 
des Abdominaltyphus« — Sammlung klin. Vortr. Nr. 53, 1873 — bezüglich der 
Verbreitung des »Typhusgiftes« außerhalb des menschlichen Körpers folgendermaßen 
geäußert hat: »Es gibt aber noch andere Möglichkeiten, wie das Beispiel von den 
Habermehlmühlen in Bern zeigt, wo die plausibelste Erklärung auf eine Zerstaubung 
von infektiósem Wasser hinweist.« Vgl. D. m. Z. 1873, S. 252 bis 555. 


5. 220. Laval: Les nouveaux paquets de pansements complets et tout 
préparés de la guerre. 

Nach langjührigen Versuchen sind für das franzósische Heer drei nach der 

Größe der zu bedeckenden Körperteile verschieden bemessene Typen fertiger Kriegs- 
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verbànde eingeführt worden. Alle drei Modelle sind nach demselben Prinzip zu- 
sammengestellt, aseptisch und haben eine zylindrische Form. 

I. Das große Verbandpäckchen (Modell A für Brust, Bauch, Becken und 
Hüfte) ist bei 6,5 cm Durchmesser 30 em lang, wiegt 380 g und enthält: 

l. ine Kompresse (1,20x0,30 m) aus aufsaugendem, gereinigtem Werg mit einem 

Überzug von nicht appretierter Gaze, 

. Zwei Verbandpückchen, von denen das cine gereinigtes Werg und das andere 

16 übereinandergelegte viereckige Gazestücke (0,30»«0,35» m) enthält, 

3. zwei Binden aus feinem Baumwollengewebe (65«0,1 m), von denen eine freiliegt, 
während die andere am Rande der von Gaze umschlossenen Wergschicht be- 
festigt ist. 

4. sechs Sicherheitsnadeln am äußersten Ende der freiliegenden Binde. 

II. Das mittlere Verbandpäckchen (Modell B für Kopf, Hals, Schulter, 
Oberschenkel und den oberen Teil des Unterschenkels) ist bei 5,5 em Durchmesser 
25 cm lang und wiegt 260 g. Seine Bestandteile sind die gleichen, wie beim Modell A, 
haben aber geringere Größenmaße, nämlich bei 
nur 0.8»0,25 m, e 
. nur 0,25»2«0,25 m und 
nur 5»O,1m. Ferner enthält das Modell B nur 
vier Sicherheitsnadeln. 

Ill. Das kleine Verbandpückchen (Modell € für die oberen Gliedmaßen, 
Fußgelenk und Fuß) ist bei 4,7 cm Durchmesser 15 em lang und wiegt 115g. Es 
enthält nur eine, und zwar frei beiliegende Binde. Die Größenmaße seines Inhalts 
betragen zu 

1. 0.52«0.16 m, 

2. 0,16><0.16 m und 

3. 550,08 m. Außerdem enthält das Modell C nur 

4. zwei Sicherheitsnadeln. 

Laval spricht die Hoffnung aus, daß auch das seinen Zweck nur ungenügend 
erfülende Verbandpäckchen, welches die Mannschaften im Kriege bei sich tragen, 
bald durch ein neues Modell ersetzt wird. 


IS 
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5.230. Spick et Ferron: De la erémation des cadavres sur le champ de bataille. 

Während die französische Instruktion über den Belagerungskrieg (vom 4. 2. 99) 
die Möglichkeit der Leichenverbrennung vorsieht, erwähnt das Reglement über den 
Sanitätsdienst im Felde (1892) das Verbrennen nicht, sondern führt unter Nr. 14 
als Mittel zur Assanierung des Schlachtfeldes nur das Begraben der Leichen und 
die Desinfektion auf. »Wie groß auch die Zahl der Leichen ist, man wird immer 
auf die Beerdigung zurückgreifen müssen.« Beispielsweise sich auf die Ereignisse 
während der Belagerung von Tarragona (7. 5. bis 28. 6. 1511) stützend, sprechen 
sich Verf. dafür aus, daß die Leichenverbrennung auf Schlachtfeldern grundsätzlich 
gestattet werden möge. 


S. 241. Les manoeuvres du service de santé du gouvernement militaire de 
Paris. 

Zum erstenmal sind bei diesen Übungen fahrbare Feldküchen in Tätigkeit ge- 

treten und haben an zwei Tagen für die eingerichteten Lazarette das Abendessen 


98 Militärmediziu. 
geliefert. Während die erprobten Modelle hinsichtlich ihres Baues noch nicht ein- 
wandfrei sind, haben ihre Leistungen sehr befriedigt. In drei Stunden haben sie, 
im Marsch bleibend, mit Holzfeuerung umfangreiche Kessel geheizt und die er- 
forderlichen Mengen von Suppe und Kaffee bereitet. Zweifellos bedeuten die Feld- 
küchen für Sanitätsanstalten eine wesentliche Arbeitserleichterung und für die 
Qualität der Speisen eine Verbesserung. Hahn-Stettin. 


Neue Bücher. 


Pfülf, Emil, Oberst a. D., Die Panik im Kriege. Erweiterte Fassung eines in der 
Psychologischen Gesellschaft in München gehaltenen Vortrages. Verlag der Ärzt- 
chen Rundschau (Otto Gmelin), München. 

Es handelt sich um eine äußerst interessante, sehr lebhafte Darstellung der 
Kriegspanik, belegt durch Beispiele aus der Kriegsgeschichte, wichtig und wertvoll 
für Truppenführer und Truppenürzte. Neben der Disziplin, dem Vertrauen, wird 
in der Wertung volksgesundheitlicher Gesichtspunkte als Mittel, die Kriegspanik zu 
bannen, die Erziehung eines Geschlechtes betont, das sittlich, geistig und körperlich 
gesund ist und über ein Kapital von Nervenkraft verfügt. Ein sehr interessantes 
Buch, dessen Lektüre nur zu empfehlen ist. Neumann, Bromberg. 





Das Sanitätskolonnenwesen vom Roten Kreuz in Deutschland. Beiträge aus seiner 
Geschichte und seinem Arbeitsgebiet von Mitgliedern der Vereinsorganisation. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Kimmle. Berlin Heymann 1908. 

Die vorliegende Festschrift zum 70. Geburtstage des 1. stellvertretenden Vor- 
sitzenden des Zentralkomitees der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz, Exzellenz 
v. Viebahn, ist ein Sammelwerk. Es enthält eine Zusammenstellung der geschicht- 
lichen Entwicklung der freiwilligen Sanitütskolonnen in Deutschlands verschiedenen 
Bundesstaaten, ferner Arbeiten über den Rettungsdienst, den in verschiedenen Groß- 
städten die Kolonnen übernommen haben, die Beschreibung eines Kolonnenhauses, 
Berichte über die Tütigkeit des Roten Kreuzes in Südwestafrika, Besprechungen der 
Bekleidung und Ausrüstung der Mannschaften in den Kolonien. Besondere Auf- 
merksamkeit ist der Ausbildung der Kolonnen und der Anlage der für sie so 
wichtigen praktischen Übungen gewidmet. Recht interessant sind ferner die Kapitel 
über die Verwendung des freiwilligen Krankenpflegepersonals bei der Seuchen- 
bekämpfung, über Einrichtung von Lazarettschiffen, Beurteilung der Brauchbarkeit 
des männlichen Personals für den Feldzug und die rechtliche Stellung der Sanitäts- 
kolonnen auf Grund neuerer Gesetze. Geißler (Neu-Ruppin). 





Becker, L. Die Simulation von Krankheiten und ihre Beurteilung. Leipzig 
1908. Georg Thieme. 8 .ff. 

Der Simulation und der Übertreibung von Krankheiten und Unfallsschüden 
zum Zweck der Erlangung unrechtmäßiger Vorteile auf Grund des Versicherungs- 
verhültnisses Einhalt zu tun, hat den Verfasser zur Herausgabe des Buches bewogen. 
Er wil dem gutachtenden Arzte einen Führer an die Hand geben, welcher ihn in 
den Stand setzt, seine Stellung zu nehmen, um einerseits niemandem Unrecht zu tun 
und anderseits dem Betrug und der Täuschung entgegenzutreten. Ist so das Buch 


Militärmedizin. 29 
in erster Linie für den praktischen Arzt, der jetzt jeden Tag in die Lage kommt, 
auf versicherungsrechtlichem Gebiete ein Gutachten abgeben zu müssen, berechnet, 
$0 beansprucht es doch auch in hohem Maße das Interesse von uns Sanitätsoffizieren, 
von denen doch gar nicht so selten die Beurteilung, liegt Simulation oder Über- 
treibung vor, gefordert wird. In solchen Fällen zeigt das Buch die Mittel und Wege, 
um Klarheit zu schaffen, zumal eine ganze Reihe von Füllen aus der militärärztlichen 
Praxis erwähnt und erörtert wird. [m allgemeinen Teil gibt der Herausgeber einen 
kurzen Überblick über Begriff und Arten der Simulation, über ihr Wesen und ihre 
Auffassung, Häufigkeit und Vorkommen und endlich über die Mittel zu ihrer Be- 
kämpfung. Im speziellen Teil ist die Simulation von äußeren Schäden vom Heraus- 
geber selbst, die Simulation von Krankheiten der Brust- und Bauchorgane von Stier, 
von Nerven- und Geisteskrankheiten von Leppmann, von Krankheiten und 
Funktionsstórungen der Augen von Wessely, von Ohrenkrankheiten von Hartmann 
bearbeitet. Graeßner-Cöln. 


Besprechungen. 


Mitchell, Tea as beverage for the military service. The military surgeon 1908. 
April, Heft 4, S. 292. | 
Die vermehrte Verwendung des Tees als Getränk der Soldaten wird befür- 
wortet. Der gute Gesundheitszustand der Russen und Japaner im letzten Kriege 
war zum Teil dem reichlichen Teegenuß zu danken. Großheim. 


Verwundetentransport. The military surgeon 1908. Heft 4, S. 334. 

Da nach den Erfahrungen im russisch - japanischen Kriege die schweren vier- 
rädrigen Krankentransportwagen sich nicht bewährt haben und zweirädrige vor- 
gezogen wurden, hat sich in den Vereinigten Staaten eine Kommission mit der 
Prüfung verschiedener Krankenwagen beschäftigt. Sie ist der Ansicht, daß neben 
den vierrädrigen auch zweirädrige Fahrzeuge für den Verwundetentransport bereit- 
gestellt werden sollten. Großheim. 
Metzger, A practical portable X-ray equipment for army fleld service. The 

military surgeon 1908. Mai, Heft 5, S. 390. 

Nach dem deutschen Muster, von dem Abbildungen gegeben werden, hat M. 
einen transportablen Röntgenapparat für den Feldgebrauch konstruiert, der in drei 
Kasten untergebracht ist. Großheim. 


Darnall, The purification of drinking water for troops in the field. The military 
surgeon 1908. April, Heft 4, S. 253. 

D. spricht sich aus mehrfachen Gründen gegen die Verwendung der zur Ab- 
kochung des Wassers bestimmten Trinkwasserbereiter im Felde aus und befür- 
wortet zur Reinigung des Trinkwassers im Kriege (auf dem Marsch, im Biwak) den 
Gebrauch eines Pulvers, das er »Hydroxydpulver« (Hauptbestandteile Alaun und 
Soda) nennt. Ein dazu erforderlicher Apparat, den er selbst konstruiert hat, wird 
unter Beigabe von Abbildungen genauer beschrieben. Großheim. 
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Arnold, An effieient method of disposing of garbage and Kitchen refuse by 
incineration under the camp spides; The military surgeon 1908. April. Heft 4, 
S. 280. 

Für die Verbrennung des Unrats und der Küchenabfälle in Lagern wird das 
Anlegen einer kleinen Grube empfohlen, die locker mit Steinen gefüllt wird. Auf 
darüber angebrachtem Rost werden die Abfälle durch Feuer unschädlich gemacht. 
3 Abbildungen. Großheim. 


Huchard, Störungen der Herztätigkeit und Militärdiensttauglichkeit. Académie 
de Médecine. 6. Oktober 1908. 

Der berühmte Kliniker wendet sich gegen die beim Aushebungsgeschüft in 
Frankreich anscheinend häufigen falschen Diagnosen. Kardialgie, Herzklopfen, aus- 
setzender Puls und andere Unregelmüfigkeiten der Aktion sowie Herzgeräusche 
dürfen nicht als Basis für die Diagnose: Herzleiden angeschen werden; zumeist 
selen sie reflektorischer Natur oder durch Gifte (Autointoxikation vom Darm aus) 
bedingt. Solche Leute müssen wiederholt — in langen Zwischenrüumen — unter- 
sucht werden, ehe man das verhüngnisvolle Votum: untauglich abgebe. 

Bei dieser Gelegenheit sei darauf aufmerksam gemacht, daß Huchard in 
Fortsetzung der Trousseau-Peterschen Schule nicht bloß das Herz und eventl. 
noch den Aortenbogen in den Kreis seiner Betrachtungen zieht, sondern das Herz 
nur als Teil des gesamten Zirkulationsapparates nimmt, und neben zentralen 
Störungen am Myokard usw. auch solche an den peripheren Gefäßen bewertet. 
Auf diese Weise kommt er zu dem Krankheitsbilde der asthénie cardio-vasculaire, 
das in manchen Füllen, in denen sich das Organ Herz anatomisch bzw. physikalisch 
nicht als erkrankt erweist, den Symptomenkomplex verständlich macht. 

Buttersack (Berlin). 

Das italienische Gegenstück zu unserer Kaiser Wilhelms - Akademie ist 
la Seuola di applieazione di sanità militare in Florenz. Am 29. März 1908 hat 
sie ihr 25 jähriges Stiftungsfest begangen, nachdem schon vorher mehr oder weniger 
unvollkommene Versuche, cine solche Anstalt zu gründen, gemacht waren. Zur Feier 
des Tages hat Il Giornale di medicina militare einen kurzen historischen Abriß und 
einen Vergleich mit den fremdländischen Parallelinstituten: Val-de-Gräce in Paris, 
K. W. A. in Berlin, Josephinum in Wien, Militärakademie in St. Petersburg, Militär- 
medizinschule von Netley - London erscheinen lassen, Rückblicke, welche deutlich 
zeigen, wie unser Stand allenthalben auf der aufsteigenden Kurve in seiner Ent- 
wicklung sich befindet. Buttersack (Berlin). 
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| Neue Bücher. 

Geriehtliche Medizin der Chinesen. Von Wang in Hoai. Nach der holländischen 
Übersetzung von C. F. M. Grys herausgegeben von Dr. H. Breitenstein. 
Leipzig 1908, Griebens Verlag. 

Das Buch ist ein Leitfaden für die Beamten, denen die Leichenschau obliegt. 

In China sind dies die Bezirksrichter, Árzte wirken dabei nicht mit, nur staatlich 

anerkannte Leichenbeschauer. Dieses Instruktionsbuch behandelt sämtliche nur denk- 

baren Todesarten mit einer kaum zu überbietenden Detaillierung und Gründlichkeit 
und beschreibt auf das genaueste und sorgfältigste die kennzeichnenden Erschei- 
nungen an der Leiche, es gibt äußerst eingehende Weisungen für die Aufnahme 
des Protokolls und stellt die Regeln für die gerichtliche Untersuchung auf. Wir 
ersehen aus ihm, daß eine Sektion nur insoweit gestattet ist als die Knochen 
herausgelóst werden dürfen. Manche Zeichen natürlicher sowie gewaltsamer, un- 
freiwilliger wie freiwilliger Todesarten sind richtig beobachtet, z. B. gewisse Unter- 
schiele zwischen Leichenflecken und Blutextravasaten. zwischen Weichteil- und 
knochenverletzungen, die im Leben, und solchen, die im Tode beigebracht sind, die 

Verschiedenheiten der Wunden je nach der Beschatfenheit des Werkzeuges, die 

Merkmale selbst beigebrachter und von anderen verursachter Wunden usw. Aber 

die Minderzahl der Angaben ist richtig, die große Mehrzahl ist verkehrt, zum Teil 

sogar absurd und phantastesch, Nur zwei Beispiele. Nicht sichtbare Wunden können 
am Leichnam sichtbar gemacht werden durch Aufgießen von Essig und durch 

Betrachtung im Sonnenlicht, das man durch in Öl getränkte Seide fallen läßt. 

Gebeine der Eltern oder der Voreltern können durch die Nachkommen 

identifiziert werden durch Aufträufeln von Blut derselben auf die Knochen. 

Sind es wirklich die Gebeine des Aszendenten, so sickert das Blut ein. Auf das 

krasseste tritt überall das Fehlen der Kenntnis ganz einfacher anatomischer, 

physiologischer und pathologisch-anatomischer Tatsachen zutage. Es liegt auf der 

Hand, daß ein solcher Wissensstand zu den ungeheuerlichsten Fehlschlüssen der 

Richter führen kann. In einer Anzahl von praktischen Beispielen treten solche 

Urteilsverkehrtheiten zutage, andere Beispiele zeigen wieder in überraschender Weise 

wie gesunder Menschenverstand und praktischer Blick des Richters zu dem richtigen 

Urteil geführt haben. 

So spiegelt das Buch die intellektuellen Eigentümlichkeiten der Chinesen wieder: 

Eine gewisse Beobachtungsgabe, auf das rein Praktische gerichtet, nicht umfassend 

und erschöpfend genug, um alle Erscheinungen der Natur richtig aufzunehmen, einen 

gewissen Reichtum an Verstand. der aber nicht genügt, tiefer in das Wesen der 

Dinge einzudringen, sondern an Äußerlichkeiten hängen bleibt und sich in Spitz- 

findigkeiten und belanglosen Nebensächlichkeiten verliert, die Neigung zu phantastischer 

Spekulation auf Kosten logischer Klarheit und Schärfe. Inwieweit diese Eigenarten 

dureh Veranlagung, inwieweit sie durch den Einfluß der bedingungslosen Verehrung 

des Althergebrachten d. h. der Erziehung im Sinne des Konfuzianismus, der durch 
viele Jahrhunderte das geistige Leben in Fesseln schlug, bedingt sind. will ich nicht 
entscheiden. Ich erwähne nur, daß das Buch aus dem Jahre 1796 stammt und eine 
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Umarbeitung der ersten Auflage aus dem 13. Jahrhundert ist! Heute beginnt die 
moderne europäische Wissenschaft in China die Geister zu bewegen, und ich gehöre 
auf Grund eigener Beobachtungen zu denen, die glauben, daß genug gesunde intellek- 
tuelle Kräfte im chinesischen Volke liegen, um ihren Wert zu begreifen und China 
mit ihrer Hilfe geistig zu erneuern. — Ich bedauere, daß der Herausgeber, wie sein Vor- 
wort lehrt, das Buch mit ganz anderen Augen betrachtet hat, was freilich das Verdienst 
der Übersetzung nicht schmülert. Er zieht aus ihm nur Schlüsse hinsichtlich des 
moralischen Denkens und Fühlens der Chinesen. Es beweist ihm vor allem die 
groBe Immoralitüt der Chinesen. Diese den Leser von vornherein einnehmende 
Betrachtungsweise kann ich als objektiv und wissenschaftlich nicht anerkennen, und 
ich möchte wünschen, daß für nicht viele Leser die Frucht der Lektüre eine derartige 
Verurteilung der Chinesen wäre, die eine nur einseitige, auf den Charakter zielende 
Beurteilung der geistigen Qualitüten des Volkes und dazu noch eine schiefe, ungerechte 
wäre. Ich bin weit davon entfernt, zu verkennen, daß das Buch Charaktermängel 
und -schwüchen der Chinesen enthüllt. Ich führe nur Beispiele des Herausgebers 
an, daß Leichen von Familienmitgliedern an rachsüchtige und gewinnsüchtige Menschen 
verkauft werden, die den Leichen Gift in den Mund gießen, um einen Feind des 
Mordes beschuldigen zu kónnen, oder von einem reichen Manne Geld zu erpressen, von 
Kniffen und Schlichen bestochener uud rachsüchtiger Totenbeschauer, die den Richter 
täuschen wollen, um Schuldige der Strafe zu entziehen oder Unschuldige des Mordes 
zu überführen. Wenn der Herausgeber meint, daß solche Fälle nicht wie in Europa 
vereinzelt seien, sondern zum eisernen Bestande eines chinesischen Gerichtshofes 
gehörten, so mag man daraus wie aus Schäden der chinesischen Rechtspflege den Schluß 
ziehen, daß die Chinesen uns lebhaft ins Auge springende Fehler und Lücken in 
ihrem Charakter haben. Aber ich glaube, ein Vergleich mit unserer Moral ist doch 
nicht so einfach, und das Urteil darf nicht so allgemein. so apodiktisch lauten wie 
das des Herausgebers. Auf den Stand des sittlichen Fühlens des Volkes wirken die 
kompliziertesten Einflüsse ungünstig ein, das ungeheure soziale Elend, eine Folge 
der Übervölkerung und der Naturkatastrophen, die Vernachlässigung der Volksbildung 
seitens der Regierung u.a. Und doch sind Rohheitsverbrechen so selten in China! 
Die ganze chinesische Geschichte zeigt nichts von jenen entsetzlichen religiösen 
Verirrungen (Hexen- und Teufelsglauben), die Jahrhunderte hindurch bei uns unter 
Sanktion der Behörden, besonders der kirchlichen, die Leidenschaften aufwühlten! 
Wer möchte entscheiden, welche sittlichen Werte in diesem Volke liegen? Das 
Problem ist mir immer schwieriger und verwickelter erschienen, je öfter ich darüber 
nachdachte. Die allerbesten Kenner der Chinesen wie Sir R. Hart und Sir E. Satow, 
die mehrere Jahrzehnte im Lande lebten, sagen: »Wir verstehen den Charakter der 
Chinesen immer noch nicht«, sehr gute Kenner des Volkes (nicht Reiseberichterstatter, 
die der Herausgeber anzieht) sagen: »Sie sind im Grunde moralisch nicht schlechter 
als wir.« Ich selbst habe in nahem persónlichen Verkehr auflerordentlich sympathisch 
berührende Züge der Ethik und Moral der Chinesen kennen gelernt, so hohen 
Gerechtigkeitssinn und Achtung vor dem Gesetz. Ich habe auch in diesem Buche 
solche Zeichen gefunden. Es ist darin nachdrücklichst auf die Notwendigkeit hin- 
gewiesen, sofort die Leichenschau abzuhalten, um einer Verdunklung des Tatbestandes 
vorzubeugen. In ernsten Worten wird der Richter immer wieder an die Pflicht 
erinnert, Gerechtigkeit zu üben, nicht Unschuldige leiden zu lassen, aber das Unrecht 
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zu sühnen, sich nicht tüuschen zu lassen, damit die Wahrheit ermittelt werde und 
das Volk Vertrauen zum Gesetze habe. Alle äußerst detaillierten Anweisungen, die 
ihm gegeben werden, verfolgen in konsequenter Weise diese Ziele. Der Grundzug 
des Buches ist, mögen die Fehler sein, welche sie wollen, ernster Willen, das Recht 
zu finden, und Streben nach Wahrheit und Gerechtigkeit. Das ist kein Prinzip eines 
sittlich verdorbenen Volkes. 

Den Schluß bildet die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfüllen. Praktisch 
lernen kann man wahrlich nichts daraus. Aber die Anordnung des Stoffes ist 
modernen Anweisungen wie z. B. der K. O. überraschend ähnlich. 

Krause (Berlin). 








Skutetzky, A., Die neueren Arzneimittel in der ärztlichen Praxis, Berlin, 
J. Springer, 1908. 362 Seiten; Preis 7 £, geb. 8 A, 

Man pflegt zu sagen, daß die Menge der Gesetze, welche ein Volk für er- 
forderlich hält, auf den Niedergang seiner sittlichen Qualitäten deute, und in der 
gleichen Weise dürfte wohl die Menge der auf den Markt gebrachten Arzneimittel 
kein gutes Licht auf den allgemeinen Gesundheitszustand werfen. 

Wie schon manche, hat auch Skutetzky das Bedürfnis gefühlt, Ordnung in 
die sich drängenden Produkte einer industriösen Chemie zu bringen. Er hat mit 
Flei3 alles gesammelt, was er über die neuen Heilmittel erfahren konnte, und sich 
damit gewiß allseitigen Dank verdient; aber »immer neue Güsse, ach, und hundert 
Flüsse stürzen auf uns ein«. 

Interessant ist an der Zusammenstellung der Raum, welcher den einzelnen 
Kategorien gewidmet ist: den größten nehmen die Nervina, Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel ein, dann folgen die Antineuralgika, die Hautmittel und Nührprüparate, auch die 
Sera und Organprüparate machen sich breit; dagegen die Laxantia werden mit vier 
Seiten abgefunden; o quae mutatio rerum! Buttersack (Berlin). 


Jankau, Taschenbuch für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. I. Teil. 
Leipzig, Max Gelsdorf, 1907. 323 Seiten. 5 st. 

Die Absicht des Verfassers war, die Fülle der wissenschaftlichen Daten und 
maßgebenden Erfahrungen zusammenzutragen und zur raschen Orientierung hand- 
gerecht zu machen. Ich glaube, daf das gelungen ist, insbesondere die Abschnitte 
über die Nahrungsmittel, die differentialdiagnostischen Hinweise und die Zusammen- 
stellung der verschiedenen diütetischen Kuren und Speisezettel werden viel benützt 
werden. 

Ein II. Teil soll die physikalische Therapie und ein Verzeichnis von Sanatorien 
und anderen hierhergehörigen Anstalten bringen. Buttersack (Berlin). 


Lenz mann, Rich., Pathologie und Therapie der plötzlich das Leben geflihrdenden 
Krankheitszustände. Jena, G. Fischer, 1907. 516 Seiten. Preis 8 bzw. 9 Ar 
Man kann füglich zweifeln, ob ein wissenschaftliches Lehrbuch sich auf das sub- 
jektive Moment der momentanen Gefahr aufbauen darf; das Denken und Handeln des 
gut durchgebildeten Arztes sollte doch eigentlich davon unabhängig sein. In der Wirk- 
lichkeit scheint es sich aber anders zu verhalten, und Lenzmann hält die Aufgabe, 
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sin plötzlichen, gefahrdrohenden Lagen eine augenblickliche Entscheidung zu treffen: 
und »alle in Betracht kommenden Möglichkeiten bezüglich der Ätiologie, der 
Diagnose, der Prognose und der Therapie in Erwügung zu ziehen« für besonders 
schwierig. Deshalb hat er derlei akut-drohende Erscheinungen seitens des Gehirns 
(Bewußtlosigkeiten), Atmungs-, Zirkulations- und Digestionsapparates, des uropoie- 
tischen Systems und, wie sie im Verlauf der Schwangerschaft, Geburt und im 
Wochenbett auftreten, zusammengestellt und ausführlich besprochen. Natürlich kann 
man aus jedem Buche etwas lernen, so auch aus diesem; repetitio est mater 
studiorum. Aber eine zwingende Notwendigkeit, daß es geschrieben würde, vermag 
ich nicht einzusehen. 

Wundervoll ist der Druck. Möchten doch alle Autoren und Verleger die 
gleiche Rücksicht auf die Augen ihrer Leser nehmen! 

Buttersack (Berlin). 


Knortz, Karl, Der menschliche Körper in Sage, Braueh und Sprichwort. Würz- 
burg, C. Kabitzsch (A. Stubers Verlag), 1909. 240 Seiten. Preis # 3,20. 

Mit großem Fleiße sind Redensarten, Geschichten, Sprichwörter u. dgl. zu- 
sammengesucht, die sich auf die einzelnen Teile unseres Körpers beziehen. Die 
einzelnen Zitate sind vorzugsweise aus englisch - amerikanischem und deutschem 
Boden genommen; aber auch französische, italienische und andere Länder sind 
durchforscht. Für den Kulturhistoriker findet sich viel Interessantes darin. 

Buttersack (Berlin). 


Ebstein, W., Leitfaden der ärztlichen Untersuchung mit 22 Abbildungen. 
Stuttgart, F. Enke, 1907. 305 Seiten. 7 A. 

Die chemischen, mikroskopischen, Röntgenuntersuchungen u. dgl. haben die 
früheren diagnostischen Methoden ungebührlich in den Hintergrund gedrängt. Daß 
und wie der erfahrene Kliniker die Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskultation 
wieder an den ihnen gebührenden Platz zu rücken versucht, ist im höchsten Grade 
zu begrüßen. Insbesondere werden viele, die gewöhnt sind, mit dem schweren 
Geschütz aller möglichen Instrumente gegen einen Kranken anzurücken, erstaunt 
sein, wie viel der Visus eruditus schon von der Oberfläche des Körpers ablesen kann. 

Von all den ungezählten literarischen Erscheinungen möchte ich kaum eines 
mit derselben Wärme jedem einzelnen zum Studium empfehlen, wie das vorliegende. 
Der Anfänger wird reichen Gewinn, der Erfahrene seine Freude daran haben. 

Buttersack (Berlin). 


Burwinkel, O., Über Arteriosklerose. München, Ärztl. Rundschau (Otto Gmelin), 
1908. 23 Seiten, # 0,75. 

Es hat zu allen Zeiten Modediagnosen gegeben: 'Hysterie, Influenza, Herz- 
klappenfehler, Chlorose, Syphilis usw.; heute dient die Arteriosklerose als großer 
Topf, in welchem sich nicht ganz durchsichtige Krankheitsbilder unterbringen lassen. 
Es gibt wohl kaum ein ätiologisches Moment — sei es zu viel oder zu wenig 
Nahrung, zu viel oder zu wenig Alkohol, zu viel oder zu wenig Bewegung, zu viel 
oder zu wenig Sorgen — und kaum ein pathologisches Symptom, das nicht für 
diese sogen. Krankheit verwertet worden wäre. Was würden wohl die dahin- 
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gegangenen Meister der Klinik aus der Glanzzeit der Medizin zu dieser Konfusion 
der Begriffe und zu dieser Logik sagen? 

Burwinkels Broschüre gibt einen charakteristischen Querschnitt durch die 
klinischen Vorstellungen des Jahres 1908. Buttersack (Berlin). 


Bandelier und Roepke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose. 2., erweiterte und verbesserte Auflage mit mehreren Tafeln. 
Würzburg, C. Kabitzsch (A. Stubers Verlag), 1909. 170 Seiten. Preis 6 bzw. 7 J&. 

Vor kurzem habe ich über die erste Auflage dieses Buches berichtet (1908, 
Heft 16); daß schon nach 3/, Jahren eine zweite nötig wurde, beweist, wie dringend 
das Bedürfnis nach einem Führer durch die Tuberkulinliteratur empfunden wird. 
Am interessantesten ist für uns Militürürzte die diagnostische Seite des Mittels, und 
da halten die beiden Verf. die v. Pirquetsche Kutanimpfung (nach Art der Schutz- 
blatternimpfung) für eine ausnehmend feine Probe. Nur ist sie zu fein; denn auf sie 
reagieren. alle, die irgendwann und irgendwie einmal mit Tuberkelbazillen infiziert 
waren, also auch klinisch Nicht-Tuberkulóse. Wenn sie also bei 97 bis 989/, aller 
Erwachsenen positiv ausfällt, so nützt das praktisch nicht viel. 

Die Morosche perkutane Tuberkulinsalben-Einreibung gibt keine zuverlüssigen 
Resultate. 

Die Wolff- Eisnersche Ophthalmoreaktion zeigt, wenn positiv, nur die 
pathologisch-anatomische Tatsache eines Tuberkuloseherdes an, ohne über deren ab- 
gekapselten oder progredienten Charakter náheres anzugeben. Sicher nicht tuberkulóe 
sind diejenigen, welche bei viermaligem Einträufeln von 1 bis 49/, Lösungen in das 
nämliche Auge nicht reagieren [übrigens tun das auch tuberkulin-immune und hoch- 
gradig kachektische Phthisiker nicht.] 

Bandelier und Roepke halten also immer noch die alte, modifizierte sub- 


kutane Kochsche Tuberkulininjektion für das beste Diagnostikum. 
Buttersack (Berlin). 


Nassauer, M., Der Arzt der großen und der kleinen Welt. München, Ärztl. 
Rundschau (Otto Gmelin) 1908. 81 S. 2 M. 

Der Kontrast zwischen der ärztlichen Wissenschaft und der ärztlichen Praxis 
ist schon oft betont worden, aber kaum je so lebhaft wie in unserer Zeit. So hat 
auch Nassauer den Arzt als Fronarbeiter, als Faiseur, als Märtyrer, als Sozial- 
hygieniker und vis-à-vis der Kurierfreiheit skizziert; das sind die bekannten Typen. 
Am wertvollsten scheint mir die Schilderung des Arztes als Philosophen, der für 
Sich selbst die Wertloeigkeit des Lebens eingesehen hat und nun von diesem hóheren 
Standpunkt aus mitleidvoll seinen — noch im hergebrachten Wahn befangenen Mit- 
menschen nach Kräften beispringt und sie wenigstens tröstet, um schließlich mit 
einer großen Dosis Morphium die immer mehr defekt werdende Maschine seines 
Organismus still zu stellen. 

Es weht ein Hauch stoischen Geistes aus dieser Schilderung, an Marc Aurel, 
Epiktet, Seneca erinnernd, während die übrigen mehr an diesen Satz aus 
Erasmus, Lob der Torheit, anklingen: »In der sekt der ürzte, ihe ungelerter, 
verwägner und unbesunner einer ist, ihe mehr gilt er auch bei dem großen Haufen. 

3* 
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Aber wahrlich, die Arznei — — ist nichts anders, dann ein stückle der schmeich- 
lerei; nicht weniger eigentlich, dann die Kunst wol zu reden.« 
Buttersack (Berlin). 


Marcuse, Jul, Grundzüge einer sexuellen Pädagogik in der häuslichen Er- 
ziehung. München 1908. Ärztl. Rundschau (Otto Gmelin). 45 Seiten. Preis 1,20 Ae. 
Das Thema: sexuelle Aufklärung spielt augenblicklich eine große Rolle in der 
medizinischen und püdagogischen Literatur; aber trotz aller Bemühungen rückt man 
nicht viel vorwärts. Von der Idee ausgehend, daß es nur darauf ankomme, den 
Kindern die Erscheinungen der Fortpflanzung ohne geheimnisvolle Verschleierung, 
also ohne sexuellen Beigeschmack beizubringen, hat Marcuse einen niedlichen Lehr- 
plan entwickelt, welcher von den Befruchtungsvorgüngen im Pflanzenreich über jene 
bei den Tieren zum Menschen emporsteigt. Ich zweifle nicht, daß, wenn die Eltern 
sich diesen Lehrstoff inkorporieren, daß sie dann einen mindestens ebenso großen 
Nutzen davon haben wie ihre Kinder; aber ich zweifle, ob es aufer den natur- 
wissenschaftlich Gebildeten viele Väter und namentlich Mütter gibt, welche den doch 
immerhin umfangreichen Stoff genügend beherrschen. 

Die Frage darf m. E. überhaupt nicht für sich allein, sondern muß im Zu- 
sammenhang mit der ganzen geistigen Konstitution unserer Zeit betrachtet werden. 
Dann wird man bald gewahr, wie sehr das Besitzen äußerer Güter — auch Viel- 
wissen, zoAvuaO(5, ist nur etwas Äußerliches — gegenüber den inneren Gütern des 
Charakters und der ethischen Qualitüten überschützt wird. Würde man im prak- 
tischen Leben nicht immer einen Unterrichtsstoff, ein Examensfach auf das andere 
häufen und die Menschen nicht bloß nach ihren Zeugnissen und ihrem Kapital- 
vermögen einschätzen, sondern auch nach ihrem Gehalt an Idealen, an Charakter, 
dann würden sich gewiß mit der Änderung der geistigen Konstitution auch ihre 
Folgen ändern. Die Frage der sexuellen Aufklärung wird, wie so manche andere, 
über kurz oder lang aus der Mode kommen; völlig gelöst wird sie aber vorerst 
kaum werden. Buttersack (Berlin). 


Martin, Karl Bernold, Aus: Der Arzt als Erzieher, Heft 31. Blutarmut und 
Bleichsucht, Wesen, Ursachen und Bekümpfung. Verlag der Ärztlichen Rundschau 
(Otto Gmelin), München. 

Nachdem der Verfasser kurz in volkstümlicher Sprache Wesen der Blut- 
krankheiten, speziell der Bleichsuchtformen geschildert, geht er speziell auf Ver- 
hütung und Behandlung ein; das als richtig Erkannte — er spricht die einzelnen 
Heilmethoden kritisch durch — muß auch durchgeführt werden. Hierin liegt die 
ärztliche Erziehung vor allem in der Prophylaxe von Jugend auf. Das Buch eignet 
sich vortrefflich als Unterlage für Vorträge in deutschen Vereinen für Volkshygiene usw. 

Neumann, Bromberg. 


Kankeleit, A., Unsere Lieblinge in Haus und Schule. Ein Handbuch für Eltern. 
Gumbinnen, Sterzels Buchhandlung. 1907. 170 S. Preis 1 A, 

Das Buch will ein Führer sein für Eltern zurückgebliebener Kinder, der 
Sorgenkinder, der Schwachbegabten. Es will der Schule und dem Elternhause helfen 
und gibt eine Reihe wertvoller Ratschläge eines tüchtigen Fachmannes. 

Neumann, Bromberg. 
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Vorberg, Gaston, Dr., Hannover. Briefe eines Arztes. Gift oder Heilmittel 
im Unglück. Verlag der Ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin), München 1907. 
Die Schrift, für Laien bestimmt, faßt die Syphilisfrage, gestützt auf Fourniers 
Beobachtungen, zusammen. Sie weist den Wahn der Naturheilmethode ab und stützt 
sich dabei auf Aussprüche bekannter Ärzte. Neumann, Bromberg. 





Gerster, Karl, Sanitätsrat, Dr., Braunfels, Abriß der Geschichte der Iatrohygiene 
durchs deutsche Mittelalter bis zur Neuzeit. Vortrag, gehalten in Kassel. Wien 
1%4, Verlag von Moritz Perles. 

Verfasser weist nach, daß das, was wir Hygiene nennen, uralt ist, wie die 
physikalischen Heilmethoden alte Errungenschaften sind und wie die sogenannte 
neue Heilmethode uralten Datums ist. Neumann, Bromberg. 
Tenne, G. Die sozialen Ursachen der SHuglingssterbliehkeit. Buchverlag der 

Hilfe. 90 S. 1908. 

Der Verfasser gibteinesehr geschickte Zusammenstellung der Säuglingssterblichkeit 
nach Tatsachen, Ursachen und Kampfmitteln. Das Buch eignet sich zu Vorträgen 
in vaterländischen Frauenvereinen, Vereinen für Volkshygiene usw. 

Neumann, Bromberg. 


Jaster, Dr., Regierungs- und Medizinalrat, Bromberg, Typhusepidemie in Bromberg 
und Vororten mit besonderer Berücksichtigung ihrer Entstehungs- 
ursache durch den Molkereibetrieb. Abdruck aus dem klinischen Jahr- 
buch. Jena, Gustav Fischer, 1907. 

Bespricht die Ursache der Bromberger Typhusepidemie in spezieller Weise 
mit Angabe der planmäßigen Abwehrmaßregeln. Der Nachweis des Molkereityphus 
ist geführt. Neumann, Bromberg. 


Gruber, Prof, Kolonisation in der Heimat. Veröffentlichungen des Vereins für 
Volkshygiene, Heft XIV. München, Oldenbourg, 1908. 
Bespricht in interessanter Darstellung die moderne Wohnungsreform, die 
xartenstadtbewegung, Einzelfamiliensitze und Bodenreform. 
Neumann, Bromherg. 


Michaelis, Ad. Alf., Todes-Prognosen oder wann stirbt der Mensch? Leipzig, 
Hedewig 1908. Brosch. 1,80 #. 

Der Verf, ein Nichtarzt, hat in dem Büchelchen mit großem Fleiß alles über 
den Tod Wissenswerte zusammengetragen, um, wie er selbst im Vorwort sagt, den 
Menschen die Furcht vor dem Tode zu nehmen. Außerdem will er durch eine 
Zusammenstellung von Symptomen, die auf das Nahen des Todes hindeuten, den 
Angehörigen des Kranken die Möglichkeit geben, rechtzeitig Maßnahmen zur Rettung 
zu treffen. Verf. hätte besser getan, diese »Prognosen« fortzulassen, denn sie ent- 
halten vielfach so sonderbare Auffassungen und Beobachtungen, daß sie geeignet 
sind, bei Laien, für die das Büchlein bestimmt ist, nur zu leicht Verwirrung und 
falsche Anschauungen hervorzurufen. Davon abgesehen, enthält das Schriftchen des 
Interessanten mancherlei, wenn es auch nicht beanspruchen kann, zu wissenschaft- 
lichen Zwecken benutzt zu werden. Geißler (Neu-Ruppin). 
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v. Bardeleben, Haeckel, Atlas der Topographisehen Anatomie des Menschen. 
4. Auflage. Jena, Fischer 1908. Brosch. 16,20 .#. 

Wenn ein Werk innerhalb weniger Jahre die 4. Auflage erlebt, so ist das 
eigentlich seine beste Empfehlung. Wenn ich trotzdem auf diesen ganz aus- 
gezeichneten Atlas noch mit einigen Worten hinweise, so tue ich es, weil ich glaube, 
daß ihm so noch neue Freunde gewonnen werden können. Die einzelnen Ab- 
bildungen, die der kunstgeübten Hand Frohses ihre Entstehung verdanken, zu 
betrachten, bereitet große Freude. An der Hand eines solchen Werkes topographische 
Anatomie zu treiben, muß dem Studierenden wie dem Arzte, sei er nun Chirurg 
oder innerer Kliniker, ein Vergnügen sein. So lernt sie sich auch leicht, denn wer 
die Bilder einmal sorgfältig durchgearbeitet und in sich aufgenommen hat, kann sie 
eigentlich nicht wieder vergessen. Die vorliegende Auflage hat eine Vermehrung 
um einige Tafeln erfahren, so bei der Chirurgie der Brustorgane und Blinddarm- 
gegend. Bei den Extremitäten wurden ebenfalls einige neue Bilder hinzugefügt. 
Durch Einfügung von Farben für die serösen Höhlen, Schleimhäute, Drüsen usw. 
wurde eine noch größere Deutlichkeit der Abbildungen erzielt. 

Geißler (Neu-Ruppin). 


Leser, Edmund. Die allgemeine Chirurgie in 50 Vorlesungen. Ein kurzgefaßtes 
Lehrbuch für Ärzte und Studierende. 2. Aufl. Jena 1908. Gustav Fischer. 
18 J£, gebd. 20 M. 

Leser, Edmund. Die spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. Ein kurzgefaßtes 
Lehrbuch für Ärzte und Studierende. 8. Aufl. Jena 1908. Gustav Fischer. 
24 A gebd. 26,50 . 4t. 

Beide Bücher sind in ihren früheren Auflagen in dieser Zeitschrift eingehend 
gewürdigt (1906 S. 368, 1907 S. 326) und ihre Anschaffung den Sanitätsoffizieren 
empfohlen worden, so daß eine nochmalige eingehende Besprechung sich erübrigt. 
Beide Auflagen bringen wieder eine Reihe von Neubearbeitungen, und zwar, worauf 
der Verfasser besonders Gewicht legt, nur Methoden der Untersuchung und Behandlung, 
deren Wert allgemein anerkannt wird. Im speziellen Teil hat das Kapitel der Ureteren- 
chirurgie eine gänzliche Umarbeitung erfahren. Einige undeutliche Röntgenbilder 
sind dureh schürfere ersetzt. Sehr zu begrüfen ist es, daB Verfasser in der allge- 
meinen Chirurgie in einem Anhange »Zur Literatur« den jüngeren Kollegen den 
Weg weist, der es ihnen ermöglicht, sich in unserer so außerordentlich angeschwollenen 
Fachliteratur zurechtzufinden. Graeßner-Cöln. 





Grashey, Atlas chirurgisch-pathologischer Röntgenbilder. Lehmanns medizinische 
Atlanten. Bd. VI. München 1908. 22 A gebd. 

Wer Grasheys Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Menschen kennt, 
durfte annehmen, daß der schon so lange sehnlichst erwartete Atlas chirurgisch- 
.pathologischer Róntgenbilder von demselben Verfasser sich ersterem würde ebenbürtig 
an die Seite stellen können. G. ist es gelungen, wiederum einen mustergültigen 
Atlas fertigzustellen; er hat es verstanden, dem mit der Róntgendiagnostik noch nicht 
oder wenig Vertrauten einen Überblick über die Leistungsfähigkeit der Röntgenmethode 
zu geben, ihn anzuleiten und seinen Blick zu schürfen, aber auch dem Kundigen 
mancherlei Neues zu bieten. Das Lesen und Deuten der Röntgenbilder bietet viel- 
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fach mehr Schwierigkeiten als ihre Anfertigung. Wer nicht an einem eigenen großen 
Material seinen diagnostischen Blick hat schärfen können, ist auf vergleichende Bilder 
angewiesen, um sich für seltenere und schwieriger zu deutende Befunde Rat zu 
holen. Der vorliegende Atlas wird, soweit es sich um chirurgisch-pathologische 
Röntgenbilder handelt, niemanden im Stich lassen. Der Inhalt zerfällt in drei Teile: 
Im ersten werden im zusammenhängenden Text unter Beigabe von Zeichnungen der 
Nachweis und die Lokalisation von Fremdkörpern, von Konkrementen, die Knochen- 
erkrankungen, Krankheiten der Gelenke, Difformitäten, Tumoren, pathologische 
Weichteilveränderungen, endlich die Luxationen und Frakturen im Röntgenbilde 
besprochen. Im zweiten Teile werden in Autotypie, im dritten in Photographie 
mustergültige Röntgenogramme von diesen Erkrankungen und Verletzungen, und zwar 
fast durchweg in Größe der Orginalplatte gebracht. Die Wiedergabe namentlich bei 
den Photographien ist hervorragend. Die Verlagsbuchhandlung hat keine Kosten 
gespart. Bei der Ausstattung und bei der Fülle der Bilder ist der Preis immer noch 
ein sehr mäßiger zu nennen. Der Atlas sollte in keiner Lazarettbibliothek fehlen. 
Graeßner-Cöln. 


Dessauer-Wiesner. Leitfaden des Röntgen-Verfahrens. Leipzig 1908. Nemnich. 
3. Aufl. 10.# gebd. 

Der Vorzug dieses Leitfadens vor anderen besteht darin, daß es dem Verfasser 
gelungen ist, für die einzelnen Gebiete der Röntgenologie die Mitarbeit derer zu ge- 
winnen, welche auf diesen Einzelgebieten bahnbrechend gewirkt haben. Das Buch, 
den Teilnehmern an den Aschaffenburger-Hóntgenkursen wohlbekannt und von 
ihnen sehr geschätzt, erscheint nach vier Jahren in neuem Verlage in vollständiger 
Umarbeitung. Der physikalische Teil zur Einführung in die Elektrizitätslehre des 
Röntgenapparats und der elektrotechnische Teil ist von Dessauer in seiner bekannten 
klaren Schreibweise bearbeitet, so daß das Lesen dieses sonst so spröden Kapitels auch 
dem Mediziner Genuß bereiten wird. Die Technik des Aufnahmeverfahrens ein- 
schließlich des Blendenverfahrens behandelt kurz, aber erschópfend unter Beigabe 
von vielen instruktiven Skizzen Wiesner, die Stereoskopie im Röntgenverfahren 
Hildebrand, die Orthodiagraphie einschließlich der des Magens Hoffmann-Düsseldorf. 
In den medizinischen Abschnitt teilen sich Holzknecht (innere Medizin), Hoffa und 
Blenke (Chirurgie) und Holzknecht (RóntgentherapieJ. In einem Anhange erläutert 
Dessauer noch das photographische Verfahren. Ein empfehlenswertes Buch, namentlich 
für den Anfänger im Röntgenverfahren, das ihm auf alle einschlägigen Fragen 
Auskunft geben wird. Graeßner-Cöln. 
Eichmann P. Photographische Belichtungstabelle Helios. Berlin 1908. Verlag 

von Gustav Schmidt. Preis 2,50 M. 

Tabellen von handlicher Form, die in einfacher, bequemer Weise gestatten, mit 
größter Genauigkeit und Schnelligkeit für jede beliebige Aufnahme im Freien in den 
verschiedenen Jahreszeiten die erforderliche Blendenöffnung und Belichtungszeit zu 
bestimmen. Wer mit diesen Tabellen arbeitet, wird sich Mißerfolge und damit manche 
Kosten und manchen Ärger ersparen. Graeßner-Cöln. 
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Se. Exzellenz der Herr Generalstabsarzt der Armee war am Montag, 
den 21. Dezember 1908, zur Frühstückstafel in das Neue Palais geladen. 


Die „Freie Hochschule Berlin* hat soeben ihr neues Programm für das 
kommende Winterquartal herausgegeben. Im  verflossenen Herbstquartal haben 
an 46 Vortragsreihen über 4000 Hörer teilgenommen. Mit 52 zumeist neuen Zyklen, 
die wiederum die großen Fragen der Welt- und Lebensanschauung, die wichtigsten 
Probleme des sozialen und politischen Lebens, wertvolle medizinische und technische 
Belehrungen, Einführung in Genuß und Verständnis der künstlerischen Schöpfungen, 
nicht zuletzt fremde Sprachen und Kultur zum Gegenstande haben, wendet sich die 
Freie Hochschule diesmal an das Bildungsinteresse von Groß-Berlin. Wie bisher 
ist das ausführliche Programm kostenlos in allen Filialen von Loeser & Wolff, in 
verschiedenen Bibliotheken, Lesehallen und Buchhandlungen sowie bei Wertheim 
zu haben. 


Personalveränderungen. 


Preußen. 17. 12. O8. Befördert zu St.À. u. B.A. die O.A.: Dr. Kirschbaum, 
Fßa.9 bei 1/176, Dr. Burgunder, I.R. 68, bei 11/22, zu St. u., Abt.A. Dr. Lindner, 
Fa. 2, bei I/Fa. 1; z. O.A.: Dr. Sehliebs, A A I.R. 140; zu A.A. die U.A.: Meltzer, 
I.R. 148, Scheibner, Tel. 4, Richter, I.R. 137, Kettner, U.A. d. R. (Offenburg) z. 
A.A. bef. u. bei Gr. 110 angest. — Versetzt: die St.A.: Dr. Hanel, K.W.A., als B.A. 
zu 11/128, Dr. Koldewey, 1/Fa.1 als B.A. zu II. Gabriel, 1/176 zu K.W.A.: 
die O.A.: Dr. Salecker, I.R. 97, zu Füs. 39 (mit Ende Dez. 08), Dr. Keller, Gr. z. 
Pf.3 zu Fa.2, Dr. Moehring, Gr. 12 zu Fa.54, Dr. Jancke, E.R. 1 zu I.R. 14; 
A.A. Hörder, I.R. 60, zu I.R. 138. — Dr. Dietrich, O.A. I.R. 82, v. 15. 11. 08 z. 
Dienstl. bei R.Kol.A. kdt. — Abschied: mit Pens. u. Unif.: Dr. Lambertz, O.St. 
u. R.A. I.R. 135, Prof. Dr. Neuhaus, St. u. B.A. II/128; mit Pens.: Dr. Sehumann, 
St. u. BA II/22, (zugl. b. S.Offz. d. L.W.2 angest.); Abschied A.A., Wedekind, 
G.Gr.3. — Dr. Heise, O.A. Fa. 54 z. S.Offz. d. L.W.1 übergef. 

15. 12. 08. Dr. Kribben, Dr. Oster, K.St.Apoth. XI. bzw. VIII. A.K. d. Char. 
als Ob.St.Apoth. m. d. pers. R. d. Räte 4. Kl. verliehen. 

Durch Verf. d. G.St.A. d. A. mit Wahrn. off. A.A.-Stellen betraut: 3. 11. 
Dr. Gerlach, cinj.-freiw.A. Tel.1, unt. Ern. z. U.A. d. Fr.St. u. Vers. zu 5. G.R. 
z. F.; 12. 11. Baus, U.A. Fa. 71; 21. 11. Pöhn, U.A. IR. 163; — versetzt: 4. 11. 
Pesch, U.A. I.R. 78, zu Kür. 8. 


Bayern. 16. 12. 08. Absch. mit P. u. Unif.: O.A. Dr. Mayer, 18. I.R. — 
Versetzt: O.A. Dr. Dietrich, 20. I.R. zu 3. Pion., A A Bausenwein, 16. I.R.,zu 20. I.R. 


Marine. 12. 12. 08. Dr. Moll, M.St.A. S.M.S. » Victoria Louise« zu M.O.St.A., 
Dr. Hage, M.O.A.A. v. d. M.Stat. O. zu M.St.A., Dr. Bergeat, M.A.A. S.M.S. 
»Yorck« zu M.O.A.A bef.; Dr. Tepling, M.U.A. d. Res. (Berlin III) unt. Bef. zu 
M.A.A. u. unt, Zuteilung zur M.Stat. N., S.M.S. »Wettin«, im akt. Mar.-S.K. angest. — 
Absch. m. P. u. Unif. M.O.St.A. Dr. Meuser, Mar.St. O. 


Sehutztruppen. 17. 12. O8. Jungels, O.A. S.W.A. in Sch.Tr. f. Dtsch.- 
Ostafr. versetzt, Dr. Schelle, Sr A. Dtsch.-Ostafr., Absch. m. Pens. u. Unif. 


Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68—71. 
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Vorläufige Jahreskrankenrapporte 
über die 
Königlich Preußische Armee, das XII. und XIX. (1. und 2. Königlich 
Sächsische) und das XIII. (Königlich Württembergische) Armeekorps für 
die Rapportjahre vom 1. Oktober 1906 bis 30. September 1907 und 
1. Oktober 1907 bis 30. September 1908. 


Die ausführlichen Sanitätsberichte über die Königlich Preußische 
Armee usw. erscheinen im allgemeinen 13/, bis 2 Jahre nach Abschluß 
des betreffenden Rapportjahres. Ein wesentlich früheres Erscheinen 
der Berichte wird sich auch in Zukunft — namentlich mit Rücksicht 
auf die gründliche Bearbeitung des wissenschaftlichen Textteilles — 
kaum ermöglichen lassen. 

Da es aber vielfach erwünscht ist, für die Jahre, über welche 
Sanitätsberichte noch nicht vorliegen, wenigstens einige Zahlen über 
Krankenzugang, Todesfälle usw. frühzeitiger zu erfahren, so sollen in 
Zukunft bald nach Abschluß des Rapportjahres vorläufige, auf Grund 
der Monatsrapporte zusammengestellte Jahresübersichten über die wich- 
tigsten Daten des Krankenzu- und -abganges veröffentlicht werden. 
Etwaige Abweichungen von den später in den Sanitätsberichten er- 
scheinenden Zahlen werden nur gering sein und das allgemeine Bild 
über den Gesundheitszustand der Armee nicht wesentlich zu beeinflussen 
vermögen. 

Für dieses Mal war es erforderlich, außer den Zahlen für das am 
30. September 1908 abgelaufene Rapportjahr auch noch die Zahlen für 
das Jahr 1906/07 nachzuholen; sie können im allgemeinen bereits als 
endgültig angesehen werden. | 


Rapportjahr 1906/07. 


Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über den Gesamtkranken- 
zugang und -abgang nach Armeekorps und für das ganze Heer. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 2. 4 
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Der Krankenzugang ist gegenüber dem Rapportjahr 1905/06, in 
dem er 592,0 9/4, K. betragen hat, um 9,5 °/,, angestiegen. Welche 
Krankheitsgruppen an dieser Zunahme hauptsächlich beteiligt sind, er- 
gibt die folgende Übersicht, in der die Gruppen nach der Höhe des 


Zuganges geordnet sind. 





Zugang 1906/07 | Zugang 


Krankheitsgruppe ——.——]| 1905/06 





XII. Mechanische Verletzungen . 34,1 
X. Krankheiten der äußeren Bedeckungen . 26,4 
V. Krankheiten der Ernährungsorgane . 83,5 

IIT. N , Atmungsorgane . 82,8 

XI. Bewegungsorgane . . 64,1 
I. Übertragbare Krankheiten und ar gemene Er- 

krankungen R 


VII. Venerische Krankheiten . 
VIII. Augenkrankheiten . . 
IV. Krankheiten der Kreislaufsorgane und des Blutes 
IX. Ohrenkrankheiten . . 
XIV. Zur Beobachtung . . e Ss 
II. Krankheiten des Nervensystems : 
VI. der Harn- und  Geschlechts- 
organe (ausschl. Marca Ke 
XIII. Andere Krankheiten . 


-— wë së 


Cc CH EA 2-100 Ct Fa 


ID 


B o qe m U 
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<- 





Es weisen also gegen 1905/06 eine Zunahme auf die Gruppen I 
(+ 9,4 9/55), TII (+ 5,7), XII (+ 3,9), IX (+ 0,9), V (+ 0,6), II (+0,2), 
IV (+ 0,1), VI (+ 0,1), XIII (+ 0,03); abgenommen haben die Zu- 
gānge in den Gruppen X (— 7,2 9/4), XI (— 2,4), VIII (— 0,9), XIV 
(— 0,8) und VII (— 0,3). 


Von den militärärztlich behandelten Mannschaften sind 
671 = 2,1 9/4, der Behandelten gestorben (1905/06: 764 = 2,4 Heel 














1906/07 1905/06 


Die Todesursache war — .. ej, der Be- 
00 


händelten | 2- "Jos der Be- 
n n 


handelten 


Krankheit. . 682 2.1 
Unglücksfall . 62 0,19 
Selbstmord 20 0,06 
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Außerhalb militärärztlicher Behandlung sind gestorben: 
1906/07 1905/06 


Durch Krankheit . . 3l 25 
„  Unglücksfal . 88 99 
. Selbstmord . . 160 . 190 

Summe . . 279 314 


Die Gesamtzahl aller Todesfälle betrug demnach 950 
= 1,8 9/4 K. (1905/06: 1078 = 2,0 9/4), und zwar waren sie ver- 
ursacht: 











Durch Krankheit . . . . . . . 
,.  Unglücksfal . . . . . . 


161 0,30 
» Selbstmord . 


210 0,39 


Die Todesziffer von 1,8 °/,, K. ist die niedrigste bisher 
beobachtete; hinsichtlich der Todesfälle durch Krankheiten und Un- 
glücksfälle weist nur das Jahr 1904/05, hinsichtlich der Selbstmorde 
nur das Jahr 1898/99 gleich niedrige Ziffern auf. 


Die einzelnen Krankheitsgruppen ordnen sich bezüglich der 
Häufigkeit der Todesfälle durch Krankheit in der in nachstehender 
Tabelle angegebenen Reihenfolge: 








Innerhalb | Außerhalb 
militärärztlicher Be- 
handlung 





I. Übertragbare Krankheiten und allgemeine 
Erkrankungen. ANE PE SE 


Darunter: Tuberkulose 
Typhus . . . . . . . 
Übertragbare Genickstarre 
Ill. Krankheiten der Atmungsorgane. 


Darunter: Lungenentzündung . 
Brustfellentzündung 
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Innerhalb | Außerhalb 
militärärztlicher Be- 





dlung 
Übertrag 422 8 
V. Krankheiten der Ernährungsorgane 90 1 
Darunter: Entzündungdes Blinddarms und seiner | 
nhänge . 6l 1 
Bauchfellentzündung und Ausgünge . 14 -— 
II. Krankheiten des Nervensystems . 31 | 2 
Darunter: Hirmhautentzündung und Krankheiten 
des Gehirns e "5 26 2 
IV. Krankheiten der Kreislaufsorgane did diss 
Blutes . ; : 14 20 
Darunter: Krankheiten des Hasen: 7 18 


VI. Krankheiten der Harn- und €" 





organe. : 26 | — 

X. Krankheiten der auBeren Bedeckungen . 11 | = 
IX. Ohrenkrankheiten . e . T | Se 
XI. Krankheiten der Bewerungsorgane: 6 | — 
VII. Venerische Krankheiten : 3 eg 
XII. Mechanische Verletzungen 2 — 
Summe der Todesfälle durch Krankheiten. . . . 612 | 31 













1905/06 





abs. | 9/9 K. 










Dienstunbrauchbar wegen eines Leidens, welches 
nachweisbar bereits vor der Einstellung be- 





standen hatte . . 12343 , 232 
Dienstunbrauchbar ohne Versorgung . 2,4 
Dienstunbrauchbar mit Versorgung . 19,4 





Insgesamt 23 740 | 44,3 


Rapportjahr 1907/08. 


Die folgende Tabelle gibt in der gleichen Anordnung wie diejenige 
auf 8.42 die vorläufigen Zahlen über den Krankenzu- und -abgang 
für das Jahr 1907/08. 
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Dem Anstiege der Zugangsziffer im Jahre 1906/07 ist also wieder 
ein erheblicher Abfall gefolgt; sie hat mit 588,5 GE den niedrig- 
sten bisher beobachteten Stand erreicht. 


Die folgende Tabelle gibt wiederum die Beteiligung der einzelnen 
Gruppen am Gesamtzugange an und läßt gleichzeitig erkennen, welche 
Gruppen eine Zunahme und welche eine Abnahme gegenüber dem 
Jahre 1906/07 aufzuweisen haben. 





Zugang 1907/08 | Gegen 


Krankheitsgruppe 1906/07 






XII. Mechanische Verletzungen . . . . | 72091 | 133,7 — 0,4 
X. Krankheiten der äußeren Bedeckungen . . [68717 | 127,1 +0,7 
V. " „ Ernührungsorgane . . . . 144031 814 — 2,1 

III. E „ Atmungsorgane . . . . . [41431 | 76,6 — 6,2 

XI. Bewegungsorgane 34145 | 63,1 — 1,0 
I. Übertragbare Krankheiten und allgemeine 

Erkrankungen . A 15099 | 27,9 — 222 

VII. Venerische Krankheiten . . . . . . . . | 1018 18,8 — 0,3 

VIII. Augenkrankheiten . . . . . . . . . 6957 | 12,9 — 0,6 

XIV. Zur Beobachtung 6933 | 12,8 —+ 3,3 
IV. Krankheiten der Kreislaufsorgane und des 

Blutes . . 6135 | 11,3 —1,5 

IX. Ohrenkrankheiten . . . now uus 6134 | 11,3 — 0,4 

II. Krankheiten des Nervensystems 3 103 5,7 — 1,6 
VI. der Harn- und Geschlechtsorgane 

(ausschl. Gruppe VII) . . 3 036 5,6 — 0,4 

XIII. Andere Krankheiten . . . . . . . . . 252 047] — 0,05 


Mit Ausnahme der Gruppen X und XIV sind also sämtliche Gruppen 
an der Abnahme des Zuganges beteiligt. 


Von den militärärztlich behandelten Mannschaften sind 
669 = 2,1 %/,, der Behandelten (wie im Vorjahre) gestorben. 





Gegenüber 1906/07 


0/ der Be- 
handelten 


1907/08 





Die Todesursache war 






i 
(%/ oder Behandelten) 





Krankheit. . . . . 2 2 . . . . 584 
Ungücksfal . . . . . . . . . . 55 
Selbstmord . . . . . . . . .. 30 0,09 +0,05 


1,8 — 01 
0,17 +0,03 
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Außerhalb militärärztlicher Behandlung sind gestorben: 
1907/08 Des 1906/07 


Durch Krankheit . . 31 + 0 
Unglücksfall . 90 + 2 
Selbstmord. . 199 + 39 

Summe . . 320 + 41 


Die Gesamtzahl aller Todesfälle betrug demnach 989 = 1,89/4 K. 
(1906/07: 950 = 1,8 fl K.), und zwar waren verursacht: 








Gegenüber 1906/07 
C/o K.) 
+ — 
















Durch Krankheit . 
. XUnglücksfall 
4, A Selbstmord . 


1,1 
145 0,27 


+ 0,02 
0,42 


+0,10 


Die Gesamtzahl der Todesfälle ist also die gleiche niedrige wie im 
Vorjahre; die Todesfälle durch Krankheiten haben wiederum etwas ab- 
genommen, diejenigen durch Unglücksfall um ein geringes, die Selbst- 
morde nicht unwesentlich zugenommen; doch bleibt ihre Zahl noch 
immer erheblich zurück gegen die Höhe der Selbstmorde bis Mitte der 
neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts. 


Die einzelnen Krankheitsgruppen ordnen sich bezüglich der 
Hüufigkeit der Todesfüle in der in nachstehender Tabelle angegebenen 
Reihenfolge: | 


Innerhalb | Außerhalb 


militärärztlicher Be- 
handlung 





I. Übertragbare Krankheiten und allgemeine 
Erkrankungen M PEE 
Darunter: Tuberkulose 
Typhus . . . . . . . 
Übertragbare Genickstarre 
III. Krankheiten der Atmungsorgane 
Darunter: Lungenentzündung . 
Brustfellentzündung 
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Eine militärärztliche Studienreise durch Holland. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Neuburger (Wandsbek). 





Von Seiner Exzellenz dem Herrn Generalstabsarzt der Armee auf 
45 Tage zu Studienzwecken nach Holland und England beurlaubt, ver- 
wandte ich die ersten 2'/s Wochen zum Besuch einer Anzahl größerer 
und kleinerer Garnisonen Hollands, um einen Überblick über die 
bei uns nur wenig bekannten Sanitütseinrichtungen des niederlündischen 
Heeres zu gewinnen und die Art und Weise militärärztlicher Tätigkeit 
im einzelnen durch persönlichen Augenschein kennen zu lernen. Nach- 
dem die Königlich Niederländische Regierung die Erlaubnis zur Be- 
sichtigung bestimmter, vorher angegebener Lazarette, Kasernen und 
sonstigen militärischen Anstalten des Landes erteilt hatte, trat ich am 
27. Juni v. J. die Reise an und nahm meinen ersten Aufenthalt in 
Arnheim, | 

Es seien zunächst einige Bemerkungen allgemein militärischer Art 
über das seit dem Jahre 1903 reorganisierte niederländische Heer 
vorausgeschickt. 

Holland hat seit dem Jahre 1898 die allgemeine Wehrpflicht 
eingeführt. Indes gelangen aus pekuniären Rücksichten nur etwa 
35 Hin der vorhandenen Gestellungspflichtigen tatsächlich zur Einstellung. 
Das Los bestimmt, wer einberufen wird ohne Unterschied des Standes. 
In bestimmten Fülle — die einzigen Söhne, Geistliche usw. — tritt 
Befreiung vom Dienste ein. 

Das stehende Heer setzt sich teils aus »Freiwilligen«, teils 
aus den ausgehobenen Milizen zusammen. Die Zahl der ersteren, 
aus denen sich in der Hauptsache das Unteroffizierkorps ergänzt, 
ist aber gegen früher ganz außerordentlich zurückgegangen entsprechend 
der heutzutage größeren Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt und der 
vermehrten Gelegenheit, einen einträglicheren Lebensberuf zu ergreifen. 
Die verhältnismäßig kleine Zahl Freiwilliger verteilt sich vorwiegend 
auf die berittenen Waffen, deren prunkvollere Uniformen noch eine 
gewisse Anziehungskraft ausüben. Die Verpflichtung zum Dienst in 
der Miliz erstreckt sich auf 8 Jahre. Davon entfallen auf den Dienst 
bei der Fahne für die Fußtruppen 81/, (bzw. 41/,) Monate, für die 
berittenen Truppen 18— 24 Monate. Die Leute mit verkürzter 
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(41/ monatiger) Dienstzeit werden hierzu teils durch das Los bestimmt, 
teils können sie ohne Losziehung auf Grund einer besonderen mili- 
tärischen Vorbereitung die Anwartschaft darauf erwerben. In allen 
Gemeinden, in denen sich genügend Teilnehmer finden, wird vom 
Staat Gelegenheit zu kostenlosem praktischen und theoretischen 
Unterricht (Turnen, Exerzieren, Schießen usw.) gegeben, und zwar 
alljährlich in der Zeit vom November bis Ende Februar. Zugelassen 
werden hierzu junge Leute vom 16. Lebensjahre an aufwärts. Auch 
private Vorbereitung gegen Bezahlung findet durch aktive Unteroffziere 
in den Kasernen statt, meist nur abends mehrmals in der Woche. 
Die Gewehre leiht der Staat. Beide Kategorien haben ein Examen vor 
einer Kommission von Offizieren abzuleisten, nach dessen Bestehen sie 
ein »Diplom für verkürzte Dienstpflicht« erhalten. Die damit ver- 
bundenen Vorteile sind: 1. die kürzere Dienstzeit von 4!/, Monaten, 
2. die Wahl der Waffe und Garnison. 

In den der aktiven Dienstzeit folgenden Jahren sind mehrere 
Wiederholungsübungen in der Reserve — Infanterie dreimal zu je 
4 Wochen in zweijährigen Zwischenräumen, Kavallerie nur einmal 
6 Wochen — vorgeschrieben. Danach erfolgt der Übertritt zur Land- 
wehr für die Dauer weiterer 7 Jahre mit der Verpflichtung zu zwei- 
maliger je sechstägiger Übung für die Infanterie, Fußartillerie und Genie. 
Die Kavalleristen und Feldartilleristen treten gleich zum Landsturm über. 

Die militärärztliche Untersuchung (Keuring) findet im März jeden 
Jahres in allen Militärlazaretten statt. Wehrpflichtige, welche körper- 
liche Fehler zu haben meinen, können vorher bei der Ersatzkommission 
(Militieraad) durch einen Militärarzt und einen Zivilarzt untersucht 
werden. Ihre Entscheidung ist definitiv. Die Rekruten der Infanterie 
treten im März ein (die „viermaander“ im Mai), diejenigen der berittenen 
Truppen werden bis Oktober beurlaubt und treten dann erst ein. 
Eine eigentümliche, übrigens viel Mißstimmung und Schwierigkeiten 
verursachende gesetzliche Bestimmung bildet die Einrichtung des so- 
genannten „bleibenden Teils“ (blijvende gedeelte), d. h. es werden, eben- 
falls durch das Los bestimmt, eine Anzahl Leute als Kader und für 
die Bedürfnisse des täglichen Dienstes länger bei der Fahne zurück- 
behalten als die oben angegebenen Zeiten, und zwar bis höchstens 
4 Monate bei der Infanterie, 6 Monate bei den berittenen Truppen. 
Von dieser gesetzlichen Verpflichtung ist es indes statthaft, sich frei 
zu kaufen bzw. einen Stellvertreter zu stellen. 
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Das aktive Heer setzt sich zusammen aus 12 Infanterie- 
Regimentern (zu je 4, im Kriege 5— 6 Bataillonen), gegliedert in 
4 Divisionen, ferner 4 Husaren-Regimentern zu je 4 Eskadrons mit zu- 
sammen 2 Depoteskadrons (im Kriege 5 Feldeskadrons und je eine 
Depoteskadron). Die Artillerie zerfällt in 4 Feldartillerie- und 4 Festungs- 
artillerie-Regimenter sowie das Korps Reitende Artillerie (2 Batterien), 
und das Korps Panzerfortsartillerie (4 Kompagnien, für jedes Fort 
eine). Auch rechnen dazu die Torpedisten, welche die Minen legen, 
und die Pontonniers, welche Brücken zu bauen haben. Zu den Genietruppen 
gehören 1 Bataillon Pioniere und 1 Bataillon technische (Eisenbahn- 
und Telegraphen-) Truppen. Endlich kommen hinzu 4 Hospital- 
kompagnien, 4 Transportdetachements und 4 Gendarmen-Divisionen. 

Die gesamte Friedensstärke beläuft sich auf 30 000, die Kriegs- 
stärke auf 210 000 Mann. Die Armee ist in zahlreichen, meist kleinen 
Garnisonen über das Land verteilt. 

Die Kasernen machen durchweg einen guten Eindruck. Es sind 
in den letzten Jahren eine größere Anzahl völlig neuer in verschiedenen 
Garnisonen gebaut worden, meist für die Infanterie, und zwar in der 
Regel für je ein Bataillon. Die Stuben sind geräumig, hoch und hell. 
Auf denselben nehmen die Mannschaften die Mahlzeiten ein. Das Essen 
wird in größeren Blechgefäßen auf die Stuben gebracht und dort 
verteilt, Unterhalb des Deckels dieser Gefäße befindet sich ein Einsatz 
für das abgeteilte Fleisch. Ebenso wird der Kaffee in großen, gut 
aussehenden, geschlossenen Blechkannen mit Zapfhahn stubenweise 
verteilt. Jede Stube hat ihre besonderen Gefäße. Gekocht wird von 
Mannschaften unter Anleitung eines Oberkochs, der einen dreimonatigen 
Kochkursus in einer (zivilen) Kochschule in Amsterdam durchgemacht 
hat. Die Mannschaften werden voll verpflegt. Sie erhalten früh um 
6!/, Uhr Suppe und Brot, um 11!/ Uhr Kaffee, Brot und Butter. 
Zur Hauptmahlzeit, die um 4 Uhr stattfindet (im bürgerlichen Leben 
meist zwischen 1/,6 und 6 Uhr), reichlich Fleisch, Gemüse und Kartoffeln. 
Auf jeder Stube befindet sich auf einem Seitentisch an der Wand ein 
Fäßchen für Trinkwasser mit Zapfhahn. Besondere Speisesüle gibt es 
nieht, dagegen groDe, sehr gut ausgestattete Kantinen, in denen bis- 
weilen auch die Musikkapelle spielt. Auf den Betten sind die gesamte 
Bettwäsche sowie die Decken tagsüber glatt zusammengelegt in Form 
einer flachen auf dem Kopfpolster aufgebauten Rolle Vorzüglich sind 
die Wasch- und Badeeinrichtungen. Vor jeder Mannschaftsstube 
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befindet sich ein besonderer, vom Korridor aus zugänglicher größerer 

Raum mit 10 bis 20 an die Wasserleitung angeschlossenen und mit 

Ablauf versehenen Einzelwaschbecken. Ferner hat jede Kaserne eine 

Badeanstalt, in der reihenweise Einzelzellen mit Duschevorrichtungen, 

20 bis 30 an der Zahl, eingerichtet sind. Die Scheidewände zwischen 

denselben sind über mannshoch. 

Die Kasernen enthalten Ráume für gemeinsamen Arrest und 
Einzelarrest. Die Arten der verhüngten Strafen sind der Schwere 
nach folgende: 

1. Verbot des Tragens der Waffe für eine bestimmte Zeit, meist 
einige Monate (bei Trunkenheit, Urlaubsüberschreitung und 
ähnlichem; bei Waffenmißbrauch nicht unter 6 Monaten). 

2. Quartierarrest (höchstens 1 Monat). 

3. Gemeinsame Haft (höchstens 3 Wochen) in größerem Raume 
(»politiekamer«), der nur mit Pritschen ausgestattet und ver- 
schlossen wird. Nachts werden Strohsäcke verabfolgt. Bei 
dieser Form der Strafe (ebenso wie bei Quartierarrest) tun die 
Leute sämtlichen Dienst, werden aber die gesamte dienstfreie 
Zeit in der »politiekamer« eingesperrt. 

4. Einzelarrest (»provoost«), höchstens 14 Tage, entweder bei ge- 
wöhnlicher Kost oder bei Wasser und Brot einen Tag um den 
andern, eventuell angekettet. 

5. Strenger Arrest (»cachot«) : Hand und Fuß angekettet; dabei 
einen Tag um den andern oder mehrere Tage bei Wasser und 
Brot. Sehr selten verhängt. 

6. Versetzung zur Disziplinarabteilung in Vlissingen. Bei dieser 
ist jetzt dauernd ein psychiatrisch vorgebildeter Militärarzt 
kommandiert, und es hat sich seitdem oft infolge der sorg- 
fältigeren Beobachtung das Vorliegen von Geistesstörungen (ins- 
besondere von Dementia praecox), herausgestellt. Die Zahl der 
Leute beträgt durchschnittlich 20— 40. Militärgefängnisse gibt 
es nicht. Beim Vorliegen gemeiner Verbrechen, Diebstahl usw., 
findet Überweisung an die Zivilgefüngnisse statt. Bei letzteren 
wird indes stets der ärztliche Dienst auch durch (meist psychiatrisch 
vorgebildete) Militärärzte im Nebenamt wahrgenommen. 

Der Anzug der Mannschaften auf der Straße ist durch- 

gehends ein auffallend guter. Dem Verpassen der Sachen wird große 

Sorgfalt gewidmet.  Extrasachen werden infolgedessen kaum getragen. 
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Die Uniformen sind kleidsam, diejenigen der berittenen Waffen sehr 
dekorativ wirkend, namentlich die der reitenden Artilleristen, die unter 
ihren riesigen Bärenmützen oft genug nur unter Hintenüberbiegen des 
Kopfes überhaupt hervorsehen können. Besondere Feld- (Khaki- oder 
dergleichen) Uniformen gibt es nicht. Die Infanterie trägt Schnür- 
schuhe von dem auch im Zivil üblichen Zuschnitt (eine mittlere Lasche 
und 2 seitliche gleich große Klappen mit je einem Schnürloch am 
oberen Ende), ein Kepi mit breitem Schild, 2 Patrontaschen vorn 
rechts und links, Tornister mit darumgelegtem gerollten Mantel, Brot- 
beutel am Riemen schräg über die Brust. Die Infanterie ist mit dem 
Mannlichergewehr M. 1895 Kaliber 6,5 mm bewaffnet. Die Kavallerie 
trägt in der Garnison und bei Paraden hohe Stiefel, beim Felddienst 
Schnürschuhe und Gamaschen. Versuche werden z. Z. auch gemacht 
mit dem Tragen von Bandagen (Wickelbinden) nach englischer Art. 
Die Husaren tragen Karabiner, Säbel mit Säbeltasche, keine Lanze. Das 
Pferdematerial der Kavallerie, meist Iren, ist vorzüglich. Sämtliche 
Mannschaften erhalten die gesamte Leibwäsche, einschließlich wollener 
Socken und Taschentücher, geliefert. 

Bei der Entlassung zur Reserve bekommt jeder Mann eine voll- 
ständige Garnitur sowie Wäsche und Fußzeug ausgehändigt. Er hat 
sie gut aufzubewahren und bei den jährlichen Musterungstagen der 
Reservisten vorzuzeigen. Zu den Übungen erscheinen die Reservisten 
dementsprechend vollständig eingekleidet. 

Die Offiziere werden tells aus der Kadettenschule in 
Alkmaar, teils direkt aus dem bürgerlichen Leben kommend, in der 
Militärakademie zu Breda ausgebildet. Ein großer Teil der In- 
fanterieoffiziere sowie alle Verwaltungsoffiziere (Zahlmeister) gehen aus 
dem »Instruktionsbataillon« hervor, einer besonderen Unterrichts- 
formation zur Ausbildung von Unteroffizieren. Die zu den Truppen 
tretenden Unteroffiziere verbleiben hier ein Jahr. Wer zur Offiziers- 
prüfung zugelassen werden will, hat verschiedene Kurse und Prüfungen 
durchzumachen, die sich im ganzen über 5 Jahre erstrecken. 

Im Haag gibt es eine »Kriegshochschule« zur Vorbereitung 
für den Generalstabsdienst. Den Offizieren ist gestattet, nach 4 Uhr, 
den Militärärzten nach 12 Uhr Zivil zu tragen. Offiziere in Zivil sind 
von Unteroffizieren und Mannschaften militärisch zu grüßen, falls sie 
ihnen bekannt sind. Den Unteroffizieren ist das Tragen von Zivil- 
kleidern verboten. 
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Während meiner Anwesenheit im Haag hatte ich Gelegenheit, einer 
Parade der Garnison beizuwohnen. Sie fand auf einem schönen 
großen, von alten Bäumen umgebenen, innerhalb der Stadt gelegenen 
Platze statt. Das Interesse des Publikums war gering. Das 4 Bataillone 
starke Vereinigte Regiment Grenadiere und Jäger (»Grenadiers en 
Jagers«), ein Artillerie- und ein Husaren-Regiment nahmen daran teil. 
Es fanden zwei Vorbeimärsche statt; beim ersten die Infanterie in 
Zügen, die Kavallerie im Trabe, beim zweiten die Infanterie in 
Kompagniefront, die Artillerie im Trabe, die Kavallerie im scharfen 
Galopp. Die Infanterie trägt dabei das Gewehr am Riemen auf der 
rechten Schulter hängend. Nur der Regimentskommandeur salutiert 
mit dem Degen, sämtliche übrigen Offiziere behalten ihn angefaßt an 
der rechten Schulter. 

Die besonderen Bodenverhältnisse Hollands gestatten eigentlich nur 
im Osten des Landes militärische Übungen einigermaßen größeren 
Stiles. Es ist vor allem die Gegend um Amersfoort herum, welche 
dazu benutzt wird. Auch eintägige Übungen der Sanitätsformationen 
finden dort alle ein bis zwei Jahre in Verbindung mit einer Gefechts- 
übung der Garnison statt. 

Ich hatte durch die Liebenswürdigkeit der Herren Dirigeerend 
Officier van Gezondheid 1. Klasse (Oberst) van Lier und Dirigeerend 
Officier van Gezondheid 3. Klasse (Major) Rijnders Gelegenheit, von 
Utrecht aus das Zeltlager der Genietruppen zu besuchen, die in dem 
Heideland der Umgegend von Amersfoort eine 3 Monate währende 
Lagerübung abhielten. Nach  einstündiger Wagenfahrt durch die 
schöne, obst- und waldreiche Umgebung Utrechts, vorbei an zahlreichen 
Villen und Landsitzen, ging es nach der sandigen Heide, in der schon 
von weitem die kegelförmigen weißen Zelte, in regelmäßigen Reihen 
aufgebaut, sichtbar wurden. Vom Kommandanten des Lagers per- 
sönlich herumgeführt, hatte ich Gelegenheit, dasselbe in allen seinen 
Teilen sehen zu können. Offiziere wie Mannschaften kampieren während 
der ganzen Zeit in Zelten. Die Kompagnieschreibstuben waren in 
Hütten aus gut gearbeiteten Strobmatten, aus welch letzteren auch das 
Wachtlokal und die Schilderhäuser bestanden. Neben der Wache am 
Eingang des Lagers befanden sich nach Art eines Kraals die Straf- 
zelte für gemeinsame Haft nach beendetem Dienst, umgeben von hohen 
Erdwällen (entsprechend der »politiekamer« der Kasernen, s. o.). Eine 
Feldbäckerei liefert das sehr schmackhafte Brot, 750 gr pro Kopf und 
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Tag, ein Tiefbrunnen mittels eines Röhrensystems einwandfreies Trink- 
wasser in allen Teilen des Lagers. Die überdachten Latrinen sind in 
einem gewissen Umkreise von hohen Wällen aus Erde und Faschinen 
umgeben. Vorzüglich war auch hier wie in den Kasernen die Bade- 
einrichtung. Von Erdwällen umgeben, im wesentlichen aus Faschinen, 
Erde und Holzplanken errichtet, befanden sich in Reihen angeordnet 
einige 20 Einzelzellen mit Duschen nebeneinander. Die Vorderseite 
war offen. Jeder Badezelle gegenüber, durch einen Gang getrennt, 
eine ebenfalls vorn offene Ankleidezelle. Eine modifizierte Döckersche 
Baracke diente als Krankenbaracke. Große aus Holz errichtete einfache, 
aber freundlich ausgestattete Kantinen fehlten nicht, ebensowenig ein 
etwas getrennt gelegenes, mit einem gewissen Komfort ausgestattetes, 
im übrigen einfaches aus Holz errichtetes Offizierskasino, in dessen 
unmittelbarer Umgebung die öde Heide in einen, wenn auch primitiven 
Garten verwandelt war. »Jongens« oder auch »Kamerad« ruft der 
Kommandant gelegentlich diesen oder jenen der in Drillichanzügen 
arbeitenden Pioniere heran, um irgend etwas zu demonstrieren oder zu 
fragen. Ehrerbietig, wenn auch nach unsern Begriffen in sehr unge- 
zwungener Haltung erfolgt die Antwort. 

Übrigens bauen in Holland die Genieoffiziere auch selbst die 
Kasernen. Es gibt keine Bauräte der Militärverwaltung. 

An der Spitze des Militärsanitätswesens Hollands steht der »In- 
specteur von den Geneeskundigen Dienst der Landmacht« mit dem Range 
eines Generalmajors. Die weiteren Dienstgrade der Militärärzte sind: 

Dirigeerend Officier van Gezondheid 1° Klasse 
(Rang des Obersts) 
Dirigeerend Officier van Gezondheid 2° Klasse 
(Rang des Oberstleutnants) 
Dirigeerend Officier van Gezondheid 3° Klasse 
(Rang des Majors) 
Officier van Gezondheid 1° Klasse 
(Rang des Hauptmanns) 
Officier van Gezondheid 2° Klasse 
(Rang des Oberleutnants).!) 

!) Die Rangbezeichnungen der Offiziere sind: Luitenant-Generaal; — Generaal- 
Majoor; — Kolonel; —  Luitenant-Kolonel; — Majoor; — Kapitein (Ritmeester); 
— Eerste Luitenant; — Tweede Luitenant. 

Die »Adjudant-Onderofficiers« tragen die Uniform des Offiziers ohne Sehärpe 


mit einem Metallknopf am Kragen, gehören aber nicht zum Offizierkorps, sondern 
sind Unteroffiziere. 
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Das Gehalt beträgt: 
Generaal-Majoor — 5500 fl. Kapitein nach 12j. Dienstz. = 3000 fl. 


Kolonel . . . = 4100 , Eerste Luitenant . . . = 1600 „ 
Major . . . = 3500 „ S „ nach 4Jahr. = 1800 „ 
Kapitein . . . = 2200 „ T » „6 „ = 2000 „ 


(fl. = holländ. Gulden = 1,70 M) 

Die Ärzte werden nach abgelegtem Staatsexamen gleich mit dem 
Range des Oberleutnants eingestellt. Sie dürfen nicht über 29 Jahre 
alt und bei der Einstellung nicht verheiratet sein und verpflichten sich 
auf 6 Jahre aktiven Dienst und 4 Jahre Dienst in der Reserve. Eine 
militärische Ausbildung haben sie nicht, soweit nicht der eine oder der 
andere früher in der Miliz auf Grund der Losziehung seiner Dienst- 
pflicht genügt hat. Dagegen erhalten sie im Garnisonlazarett Utrecht 
alsbald nach ihrem Übertritt einen 6 Monate dauernden Kursus in 
Kriegschirurgie, Hygiene, Militärsanitätswesen usw. sowie Unterricht im 
Reiten. 

Die früheren militärärztlichen Schulen in Utrecht und Amsterdam 
bestehen nicht mehr. 

Die Beförderung zum Hauptmann findet stets nach 8 Jahren ohne 
Avancementsrücksichten statt; diejenige zu den höheren Dienstgraden 
richtet sich wie bei uns nach den vorhandenen Vakanzen. 

Die Sanitätsoffiziere haben gleiche Rechte und Pflichten wie die 
Offiziere. Ihr Gehalt ist im allgemeinen höher. Es finden wissen- 
schaftliche Kommandos von einjähriger Dauer zu verschiedenen 
Universitätskliniken und größeren Krankenhäusern statt. Dabei werden 
Wünsche berücksichtigt. Verhältnismäßig viel Kommandos entfallen 
auf psychiatrische Kliniken (besonders Leiden, Amsterdam, Groningen). 
Das mag damit zusammenhängen, daß an sämtlichen Zivilgefängnissen 
des Landes der Dienst durch Militärärzte gegen Gewährung nicht un- 
beträchtlicher Zulagen wahrgenommen wird. Hierfür kommen dann in 
erster Linie diejenigen in Betracht, die eine psychiatrische Spezialaus- 
bildung genossen haben. 

Für das Studium der Medizin werden so gut wie ausschließlich 
deutsche Bücher benutzt. Auch werden von den Militärärzten 
dauernd deutsche Fachzeitschriften gehalten, welche in den Lazaretten 
zirkulieren. 

Die Holländer studieren meist an einer Universität. Es gibt 
derer im ganzen fünf einschließlich der als solche rangierenden poly- 
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technischen Hochschule in Delft, nämlich Utrecht, Leiden, Groningen 
und Amsterdam. 


Studentisches Leben in deutschem Sinne gibt es nicht. Farben- 
tragende Verbindungen, Mensuren usw. kennt man nicht. Dagegen 
hatte ich zufällig während der Zeit meiner Anwesenheit im Haag und 
Scheveningen Gelegenheit, Zeuge einer großartigen studentischen Fest- 
veranstaltung zu sein. Die Delfter Studenten feierten nämlich gerade 
ihr alle 5 Jahre stattfindendes Kostümfest und kamen an einem Sonntag 
nachmittag in einer glänzenden Auffahrt von vielen Dutzenden vier- 
und zweispänniger Landauer zum großen Kurhaus in Scheveningen 
gefahren, alle in echten mittelalterlichen Kostümen einheitlichen Stiles, 
mit Perücken usw. Nach einem recht opulenten Diner in den Räumen 
des hocheleganten Kurhauses erschienen sie alsdann am Abend in dem 
schon Stunden vorher von dem fashionablen internationalen Bade- 
publikum dicht besetzten großen Konzertsaal in Form eines festlichen 
Einzuges (»Einzug des Lorenzo Medici«) und nahmen unter großem 
Applaus des Publikums in den für sie reservierten Logen Platz, etwa 
150 bis 200 an Zahl. 


Derartige Maskeraden finden regelmäßig jedes Jahr von je einer 
der 5 Universitäten unter Beteiligung vieler »Alter Herren« statt, so daB 
jede Universität nach 5 Jahren wieder an der Reihe ist. Die Festlich- 
keiten, Umzüge in den Straßen, Diners, Bälle usw. dauern jedesmal 
8 Tage. Früher war es sogar Sitte, daß der Darsteller der Haupt- 
person die gesamten Kosten trug — eine natürlich nur für Millionäre 
erschwingliche Ehre. — 


Die ärztliche Behandlung nicht nur der Soldaten und ihrer 
Familien, sondern auch der Offiziersfamilien gehört zu den Dienst- 
obliegenheiten der Militärärzte Zivilpraxis dürfen sie mit Ausnahme 
der Geburtshilfe treiben. 


Seit einigen Jahren bilden die Offiziere des »Geneeskundigen 
Dienstes« ein geschlossenes Korps. Sie gehören nicht mehr zu den 
Truppenteilen. In Friedenszeiten werden sie abwechselnd zur Wahr- 
nehmung des Revierdienstes, zur Behandlung der Familien usw. seitens 
des rangältesten Sanitätsoffiziers der Garnison kommandiert. Diszi- 
plinarisch, hinsichtlich Urlaubserteilung usw. unterstehen sie im Frieden 
nur ihren militärärztlichen Vorgesetzten. Im mobilen Verhältnis sowie 
bei Manövern werden Sanitätsoffiziere wie Sanitätsunterpersonal den 
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Truppen attachiert und damit auch dem Truppenkommandeur diszi- 
plinarisch unterstellt. 


Die Ärzte der Reserve werden alle 2 Jahre auf 3 Wochen zur 
Dienstleistung in den Lazaretten eingezogen. 


Es gibt besondere Militärapotheker mit Offiziersrang.!) 


Das Sanitätsunterpersonal wird von den »Hospitalsoldaten« 
gebildet, die im Frieden in 4 Hospitalkompagnien — entsprechend den 
4 Divisionen — gegliedert und nur ihren militärärztlichen Vorgesetzten 
unterstellt sind. Für Verwaltungszwecke ist jeder Hospitalkompagnie 
im Frieden ein Oberleutnant der Infanterie zugeteilt. Die Hospital- 
soldaten rekrutieren sich wie alle übrigen Mannschaften größtenteils 
aus den Milizpflichtigen. Sie werden zunächst 6 Wochen als Milizen 
bei einem Infanterietruppenteil mit der Waffe ausgebildet, alsdann 
treten sie zu den Lazaretten (Hospitalkompagnie) über. Nach Ablauf 
ihrer 81/, Monate verpflichten sich manche freiwillig auf weitere 
4 Monate, so daß sie ein Jahr dem Hospitaldienst erhalten bleiben. Die 
Zahl der Freiwilligen ist gering (etwa 3°/,). Falls ein Mann direkt 
aus dem Zivilleben als Hospitalsoldat (Freiwilliger) dienen will, muß 
er zunächst bei einem Infanterietruppenteil eintreten und 6 Wochen 
militärisch ausgebildet werden — ein sehr seltener Fall. Die meisten 
Freiwilligen treten aus der Miliz über, nachdem sie schon Unteroffizier 
(Milizkorporal) geworden sind. Sie verpflichten sich auf 6 Jahre. Der 
Freiwillige bekommt doppelte Löhnung, die aber trotzdem nicht hoch 
genug ist, um sehr anziehend zu wirken. Die im Mai eingetretenen 
Hospitalsoldaten können im Oktober sich einem Examen unterziehen, 
nach dessen Bestehen sie »Milizkorporal« werden.?) Man unterscheidet 
den »Milizkorporal«, der als solcher nach Ableistung seiner gesetzlichen 
Dienstzeit zur Reserve übertritt und den »Korporal der Freiwilligen « 


D Der Ranghöchste ist der »dirigeerend Apotheker« mit dem Range des Obersts 
bzw. Majors. Er ist Chef (»directeur«), des »Reichsmagazins von Heilmitteln« in 
Amsterdam, welches die gesamte Armee und Marine sowie die kolonialen Truppen- 
kontingente mit Instrumenten, Verbandmitteln und Medikamenten ausrüstet. — 
Im übrigen gibt es Militärapotheker 1. Klasse (Rang des Hauptmanns) und 2. Klasse 
(Rang des Oberleutnants). Nach 10jährigem Dienst erfolgt die Beförderung zur 
1. Klasse, nach 30jährigem Dienst zum »Major«. 

? Sie unterrichten dann die »Hospitalrekruten«, werden als Ordonnanz usw. 
verwandt. 


5° 
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(der auf 6 Jahre mindestens kapituliert).!) Die Grade und Abzeichen 
sind entsprechend denen der Infanterie: 


Korporaal, trägt gelben Kattunstreifen am Ärmel; 

Sergeant (Kavallerie: Wachtmeester), trägt breite goldene Tressen 
am Ärmel; 

Sergeant-Majoor (Opper-Wachtmeester) trägt breiten goldenen 
Galon am Ärmel. 


Bei einer Mobilmachung werden die Hospitalkompagnien als solche 
aufgelöst und die Hospitalsoldaten als »Ziekenverpleger« auf die Feld- 
sanitätsformationen und Truppen verteilt. 

Außer den Genannten finden wir in den Lazaretten des weiteren 
die »Hospitaal-Employés« (»Geemployeerde«). Es sind das 
frühere Soldaten, meist verheiratet, etwa 30 Jahre alt, die im Zivilleben 
nichts Rechtes erreicht haben und für die die Anstellung im Lazarett 
eine. Lebensstellung ist. Ihr Kontrakt wird jährlich erneut. Sie sind 
ausschließlich für den Dienst in den Friedenslazaretten bestimmt, 
häufig auch gar nicht felddienstfühig. Sie haben Unteroffiziersrang 
(Korporal bzw. Sergeant) und werden verwendet zunächst in kleinen 
Lazaretten als: 

Korporal-Koch, 

Korporal-Portier (regelt den Besuch, revidiert die Besucher des 
Lazaretts auf EBwaren usw, wird zugleich als Ordonnanz 
verwandt); 

Korporal-Saalaufseher (»Ziekenopzichter«), (ist Vorgesetzter des 
Unterpersonals, beaufsichtigt die Kranken, ist verantwortlich 
für die Durchführung der Krankenpflege, hilft bei der An- 
legung der Verbände, Operationen usw., unterrichtet das 
Unterpersonal); 

später in größeren Lazaretten als: 

Sergeant-Koch 

Sergeant-Portier mit entsprechenden Funktionen. 

Sergeant -Krankenaufseher 


Im Garnisonlazarett im Haag z.B. waren ihrer 14. In erster 
Linie sind sie für den Krankenpflegedienst angestellt — schienen 


1) Nach einer weiteren Prüfung werden sie »Sergeant-Hospitalsoldat« und können 
dann auch als »Ziekenopzichter« (Stationsaufseher) verwandt werden. 
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indes in recht ausgedehntem Maße zum Waschen und Scheuern heran- 
gezogen zu werden. 

Schwesternpflege gibt es in den holländischen Lazaretten nicht. 

Zahnärztliche Behandlung von Soldaten auf Staatskosten findet nur 
bei Verlust von Zähnen durch Trauma statt. Es wird alsdann Behand- 
lung durch einen Zivilarzt bei der leitenden Sanitätsbehörde beantragt. 

Es sind in den letzten Jahren eine ganze Anzahl guter neuer 
Lazarette erbaut worden. Gerade in den großen Städten des Landes 
(Amsterdam, Haag, Utrecht) sind sie sehr alt. Aber selbst die mitten 
in der Stadt gelegenen einstigen Klöster im Haag und Utrecht machen 
in allen ihren Teilen einen überaus sauberen und freundlichen Eindruck. 
Die Ausstattung ist zum Teil keine moderne.  Holzkastenbetten, Holz- 
tische, die zum großen Teil noch vorhandenen Holzgriffe der In- 
strumente, die in den Instrumentarien noch vorhandenen alten Kugel- 
zangen erinnern an vergangene Zeiten. Aber die tadellose Ordnung 
und Sauberkeit überall geben doch ein erfreuliches Gesamtbild. Im 
Lazarett Utrecht sah ich ein großes vorzüglich ausgestattetes Róntgen- 
zimmer. Es wurde mit Polyphos-Röhren (München) ohne Kühlung 
gearbeitet und ausgezeichnete Resultate erzielt. Die Röhren gestatteten 
Durchleuchtungen von 5—6 Minuten Dauer ohne Pause. 

Außer den Militärspitälern, deren Zahl auf 20 (mit 2400 Betten) 
angegeben wird, finden sich noch einige 20 »Ziekenkamer’s« im 
Lande mit zusammen 480 Betten. Es sind das frühere Lazarette in 
kleinen Garnisonen, die keine eigene Administration haben, und in 
denen einige Kranke unter Beköstigung aus der Kaserne behandelt 
werden können. Außerdem gibt es in kleinen Garnisonen bisweilen 
einen besonderen »Ziekenzaal« (Krankenzimmer) meist innerhalb 
der Kaserne. Die beiden letztgenannten Kategorien entsprechen im 
wesentlichen unseren Revierkrankenstuben. Sie befinden sich, wie gesagt, 
in kleinen Garnisonen, in denen kein Lazarett ist. Sonst gibt es eigent- 
lich keine Revierbehandlung in unserm Sinne. Nur Leute, deren 
Dienstfähigkeit innerhalb 24 Stunden wieder zu erwarten steht, werden 
in den Kasernen behandelt. Alle anderen, und wenn es sich um ein 
entzündetes Hühnerauge handelt, werden ins Lazarett aufgenommen. 
In Fällen von Knochentuberkulose werden Injektionen von »bouillon 
filtré Denys« (Gent) mit sehr gutem Erfolge angewandt. 

Mittelfußknochenbrüche werden teils mit Heftpflasterverbänden 
unter sofortigem Umbhergehen, teils mit Bettlage und Massage der 
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Unterschenkelmuskulatur behandelt, ohne daB ein erheblicher Unter- 
schied zugunsten einer dieser Methoden sich ergeben hätte. 

Der Revierdienst findet 6 Uhr morgens meist in einem zum 
Wachtlokal gehörigen oder daneben gelegenen Raume statt. Sanitäts- 
unterpersonal steht dem  revierdiensttuenden Arzte dabei nicht zur 
Verfügung, weil es bei der Truppe keins gibt. 

Im Kriege folgt jedem Infanterie-Bataillon ein zweirüdriger 
Krankenwagen (»Ziekenkar«), der recht schwerfällig, im übrigen für 
2 liegende oder 4 sitzende Verwundete eingerichtet ist. Auf ihm werden 
2 Sanitütsküsten (1 verbandkist und 1 medieinkist) und 10 Tragen 
(2 innen, 8 auf dem Verdeck) mitgeführt. (Es ist beabsichtigt, an seiner 
Stelle einen neuen Wagen einzuführen, der möglichst viel Verband- 
material aufnehmen kann. Weitere Karren der bisherigen Art werden 
nicht mehr gebaut.) Außerdem folgt jeder der 4 Kompagnien eine 
Räderbahre (»raderbaar«) nebst »verbandtrommel«., 

Jede Artillerieabteilung ist ausgestattet mit einem zweirädrigen 
Ziekenkarren und einem Sanitütskasten. Außerdem hat jede Batterie 
einen kleineren Kasten mit Medikamenten und Verbandmitteln. 

Die Kavallerie hatte früher Sanitütspackpferde, doch sind sie 
seit nunmehr 10 Jahren abgeschafft, da sie immer gedrückt wurden. 
Sie trugen einen Kasten mit Arzneien rechts, einen solchen mit 
Verbandmitteln links und eine sehr schwerfällige und unhandliche, in 
2 Hälften verpackte, zusammenlegbare Trage, sowie eine Wasserflasche. 
Sie führten den Spitznamen »die Schildkröte«. Die Sanitätsausrüstung 
der Kavallerie wird z. Z. noch erwogen. Vorläufig hat jede Eskadron 
einen Sanitätskasten wie die Batterie, keinen besonderen Wagen. 

Sämtliche Ärzte tragen am Sattel eine lederne Verbandtasche, 
die sehr zweckmüBige harmonikaartige Seitenwände und einen rings- 
umlaufenden zuschnallbaren Riemen hat, so daß die Gegenstände leicht 
hineinzustecken und herauszunehmen sind. Die Tasche hat einen 
Trageriemen, so daß sie auch nach dem Absteigen vom Pferde über 
die Schulter getragen werden kann. Von den beiden vorderen Sattel- 
taschen nimmt die eine das schwere und kompendiöse etatmäßige 
Besteck im Holzkasten (mit Sterilisiereinsatz) auf, die andere ist für 
persönliche Gegenstände vorbehalten. Außer dem in der Packtasche 
befindlichen Besteck für Schnelloperationen führt die Truppe noch 
einige Instrumente, Zahnzangen, Katheter usw. im Sanitätskasten auf 
dem Ziekenkarren mit. 
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Das Sanitätspersonal der Truppe errichtet im Gefecht einen 
»hulpverbandplaats«. 

Jeder der 4 Divisionen (Hauptquartiere: Haag, Breda, Arnheim, 
Amersfoort) ist im Mobilmachungsfall eine »Verbandplaatsafdeeling« 
zugeteilt. Sie errichtet den »hoofdverbandplaats«, der außerhalb des 
wirksamen feindlichen Artilleriefeuers liegen soll. 

Sie zerfällt in 3 Sektionen. Zu ihr gehören im ganzen 15 Ärzte, 
je 5 zu jeder Sektion. Der älteste derselben fungiert als Chefarzt. 
Jeder der 3 Sektionen ist für administrative Zwecke je ein Leutnant 
der Infanterie zugeteilt. Einer derselben ist auch im Frieden dauernd 
tätig, hat einen Schreiber und versieht den Verwaltungsdienst (verteilt 
die Sachen bei Einkleidung eines neuen Jahrgangs und dergl). Die 
beiden anderen sind aktive Leutnants der Infanterie und für den 
Kriegsfall zur Verwendung bei der Verbandplatzabteilung designiert. 
Diese Offiziere sind dem Chefarzt unterstellt. 

Jede Sektion hat einen Verbandwagen, einen Transportwagen und 
5 Krankenwagen. Von letzteren ist 1906 ein neues Modell für 
4 liegende Verwundete eingeführt. Dazu eine neue sehr einfache Ein- 
heitstrage (Velddraagbaar) aus 2 hölzernen Tragestangen, 2 hölzernen 
in Füßen auslaufenden Querbrettern mit Löchern zum Durchstecken 
der Tragestangen und einem Segeltuch bestehend. Die Wagen sind 
alle sehr schwer. 

Das Personal wird gebildet von der Hospitalkompagnie (22 Sanitäts- 
unteroffizieren und Mannschaften) und 156 Ziekendragers (Kranken- 
trágern). Es trägt die Genfer Binde. 

Diese Ziekendragers sind die bestgeeigneten der Infanteristen, die 
in den Lazaretten 2 Monate hindurch einige Stunden täglich im 
Krankenträgerdienste und erster Hilfe ausgebildet worden sind. Außer- 
dem gibt es bei allen Waffengattungen als Hilfskrankentrüger aus- 
gebildete Leute, die im Falle ihrer Verwendung eine rote Binde 
um den linken Oberarm tragen, und zwar bei jedem Bataillon 
Infanterie 5, bei jeder Batterie Feldartillerie 1 »milicien«, ferner bei jeder 
Feldeskadron 2, bei jeder Batterie reitender Abteilung 1 Freiwilliger. 
Auch diese werden im Lazarett (neben ihrem sonstigen Dienst) aus- 
gebildet. Im Felde hat jeder Hilfskrankentrüger eine Labeflasche, 
Riechmittel, einige »elastieke snoeren« und »doekverbanden« (Tücher- 
verbánde). Er ergänzt seinen Vorrat aus der Tasche der Hospital- 
soldaten. 
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Jede Sektion der Verbandplatzabteilung zerfüllt in fünf verschiedene 
Unterabteilungen, die durch groBe verschiedenfarbige Schilder gekenn- 
zeichnet werden. Sie sind bezeichnet: 1. Ankunft, 2. Transportfähige, 
3. Verbandabteilung, 4. Operationsabteilung, 5. Nichttransportfáhige. 

Zu jeder Trage gehóren 2 bis 3 Mann, nümlich 1 Hospitalsoldat 
und 1 oder 2 Krankentrüger bzw. Hilfskrankentrüger. Das Aufladen 
erfolgt unter Niederknieen auf das gleichnamige Knie, Aufrichten und 
Hintragen zu der bereitgestellten Trage. 

Jeder eintreffende Verwundete erhält von einem Officier van 
Gezondheid eine Zugangskarte angeheftet, deren Farbe die Abteilung 
anzeigt, der er überwiesen ist, und zwar bedeutet weiß »transportfähig«, 
gelb »Verbandabteilung«, blau  »Operationsabteilung«, grün »tödlich 
verletzt«. 

Ferner hat jede Division ein »veldhospitaal« (Feldlazarett) 
für 100 Betten. Zu ihm gehören 5 Ärzte. An Wagen sind vorhanden: 
1 Verbandwagen (darauf u.a. ein groBes Besteck), Bagagewagen und 
1 Krankenwagen. Jedes Feldlazarett hat 8 Zelte, die in je einer Kiste 
verpackt in den Sanitütsdepots der Haupt-Friedenslazarette lagern. 

Verbandplatzabteilung und Feldlazarett stehen unter der Oberleitung 
des Divisionsarztes. 

Im übrigen ist die Verwendung dieser Feldlazarette unter den be- 
sonderen Umständen des Landes wohl nur so zu denken, daß sie als 
stabile Lazarette verwandt werden. 

Beritten ist von den Ärzten nur ein Teil, und zwar 6 von der 
Verbandplatzabteilung, 1 (der Chefarzt) vom Feldlazarett, 1 (von 2) 
pro Bataillon. Die übrigen würden nótigenfals auf Fahrrüder ange- 
wiesen sein, da die Zahl der Pferde im Lande zu gering ist. 

Bei Friedensübungen werden die Ärzte stets mit Kavallerie-Dienst- 
pferden beritten gemacht. 

Im übrigen werden im Mobilmachungsfall die Friedenslazarette, 
eventuell unter Erweiterung als ständige Lazarette (»vaste militaire 
hospitaalen«) benutzt. Das Rote Kreuz ist in Holland dem amtlichen 
Sanitätsdienst noch nicht angegliedert. Eine neue Kriegssanitätsordnung 
ist in Vorbereitung. 

Der Hospitalsoldat trägt im Felde und im Manöver eine ziemlich 
altertümliche Ledertasche (»verbandtasch«) mit einigen Instrumenten, 
Verbandstoffen, sowie Zinntuben mit Perubalsam zur Wund- 
behandlung (s. u.), sowie eine Wasserflasche. Beide werden an Brust- 
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riemen getragen (die Tasche kann neuerdings auch nach Art eines 
Tornisters getragen werden) und sind recht schwer. 

Von Einzelheiten der Sanitätsausrüstung sei noch erwähnt: 

Zur Feststellung von Knochenbrüchen werden satzweise eine 
Anzahl von 8— 10 für die verschiedenen Teile der Gliedmaßen völlig 
fertig zurechtgeschnittener, mit Bändern und Gurten zum Zubinden 
versehener sogenannter »Rottan-Verbände« nach Angabe des 
holländischen Sanitäts-Oberst a. D. de Mooy mitgeführt. Sie sind in 
den Sanitätsdepots für alle Truppen und Formationen in bestimmter 
Zahl niedergelegt. »Rottan« ist die Bezeichnung eines ostindischen 
Rohres. Die einzelnen Stäbe sind halbiert und alsdann parallel neben- 
einander auf einer derben Stoffunterlage befestigt, so daß das Ganze 
zusammengerollt werden kann. Zur Improvisierung von Schienen ist 
die Verwendung von Gewehren nicht verboten, soll aber möglichst ver- 
mieden werden. Die Dienstanweisung des Hospitalsoldaten zeigt Ab- 
bildungen von Nottragen aus 2 Gewehren und Uniformröcken sowie 
Tornister. Im übrigen wird zur Improvisation wie bei uns Stroh in 
umfangreichem MaBe angewendet. 

Sämtliche Hospitalsoldaten sind zur Stillung schwerer Blutungen 
mit »Foulis-Sehlüáuchen« ausgerüstet, so genannt nach ihrem Er- 
finder. Es sind fast 1 m lange, massive Schläuche aus englischem 
Gummi. Durch eine äußerst einfache und absolut zuverlässige Vor- 
richtung, nämlich 2 halb offene, rinnenförmige, fest miteinander ver- 
bundene kleine starke Metallringe, die den gewaltsam gedehnten 
Schlauch eben aufnehmen, ihn dann aber beim Zurückschnellen des 
Gummis festhalten, wird der um die Extremität gelegte Schlauch fest- 
gehalten. Sie ersetzen die alte Aderpresse. Der Hospitalsoldat kann 
deren mehrere um seine Hüften tragen und hat sie alsdann in einer 
Sekunde zur Verwendung zur Hand. Ihr Vorteil besteht in der 
außerordentlichen Haltbarkeit des Materials. Ich habe Schläuche vom 
Jahre 1891 ohne besondere Vorsichtsmaßregeln in einem Schube auf- 
bewahrt gesehen, die völlig tadellos waren. 

Als Desinfizientien für Wunden, Hände und Instrumente 
werden in den Sanitätsbehältnissen mitgeführt: Sublimattabletten, kon- 
zentriertes Lysol von der Konsistenz weicher Salben und steriler 
Perubalsam in Zinntuben. Die Hospitalsoldaten haben in ihren 
Sanitätstaschen nur letztere in Zinntuben. Die Tube kann jederzeit 
erneut in kochendem Wasser samt ihrem Inhalt sterilisiert werden. 
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Seide und Katgut, mit Sublimat präpariert, werden in zuge- 
schmolzenen Glasröhrchen in absolutem Alkohol mitgeführt. 

Statt des Jodoforms wird das geruchlose Vioform verwendet, 
auch in Gestalt der Vioformgaze. 

Die auf den Kompagnie-Räderbahren mitgeführten Verbandkästen 
enthalten Verbandmaterial in Form größerer zurechtgeschnittener steriler 
Kompressen, voneinander durch ein Papierblatt getrennt und in ihrer 
Mitte mit einem Faden versehen, so daß an letzterem immer je eine 
durch das (natürlich mitsterilisierte) obenaufliegende Papierblättchen ge- 
schützte Kompresse aus dem Kasten herausgehoben und verwandt 
werden kann. Die Kompresse besteht aus einer Lage Mul (zu 
unterst) und mehreren Schichten Watte. Sie wird alsdann mittels 
Binde oder Verbandtuches auf der Wunde befestigt. Bei Anlegung 
des Verbandes werden weder Faden noch Papier entfernt. Dies ist der 
sog. »Roordverband« (Roord — Bindfaden) ebenfalls von de Mooy 
angegeben. Er wird in groBer Zahl in Blechbüchsen mitgeführt und 
steht stets Árzten wie Hospitalsoldaten zur Verfügung. Dieser Roord- 
verband war namentlich als Notverband für Laien (Hospitalsoldaten) 
gedacht. Das neuere ist indessen der einfacher zu handhabende 
Utermóhlensche »Snelverband« (s. u.). 

Die in der holländischen Armee allgemein eingeführte Wund- 
behandlung mit Perubalsam ist eigenartig und interessant genug, 
um hier etwas eingehender mitgeteilt zu werden. 

Das Verfahren stammt aus dem großen städtischen Krankenhause 
in Rotterdam, wo es in vorantiseptischer Zeit von dem Chirurgen 
van der Hoeven bereits bei komplizierten Frakturen angewandt wurde. 
Es ist dann von dem jetzigen Leiter der chirurgischen Abteilung 
dieses Krankenhauses Dr. van Stockum, der mir liebenswürdiger- 
weise Gelegenheit gab, die Methode auf seiner Abteilung eingehend kennen 
zu lernen, seit dem Jahre 1906 in größerem Maßstabe angewandt und 
vervollkommnet worden. Die damit erzielten ausgezeichneten Erfolge 
haben alsdann zur Einführung in die Armee geführt, da das Ver- 
fahren in hervorragendem Maße für Kriegsverhältnisse geeignet ist. 
Es besteht in folgendem: Ohne irgend eine Reinigung oder Des- 
infektion der noch so sehr verunreinigten Umgebung der Wunde oder 
dieser selbst wird in die Wunde und um dieselbe herum reichlich 
Perubalsam gegossen. Darüber kommt ein aseptischer Verband. In 
besonders großem Umfange ist die Methode bei komplizierten Knochen- 
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brüchen erprobt worden, in welchen Fällen über den  aseptischen 
Deckverband ein gewóhnlicher Gipsverband ohne Fenster angelegt wird. 
Ich sah in dem großen, sehr schönen städtischen Krankenhaus in 
Rotterdam eine ganze Anzahl derartiger Fülle Die Temperaturkurven 
zeigten stets einen leichten Anstieg, bis etwa 38,3 in den ersten 3 bis 
4 Tagen, von da ab einen absolut fieberfreien Verlauf. Nach 3 Wochen 
wird der Verband abgenommen, eine nochmalige Róntgenphotographie 
angefertigt, eventuell eine Korrektur der Stellung der Frakturenden 
vorgenommen und ein neuer Gipsverband angelegt. 

Sämtliche frischen Wunden, auch am Kopf (mit einziger Aus- 
nahme der Augen) frische Sehnenverletzungen (nach Anlegung der 
Seidennaht), alle granulierenden Wunden werden durch AufgieBen von 
Perubalsam behandelt. Bei Schädeldachbrüchen wird letzterer in Ohr 
und Nase gespritzt und danach tamponiert. Desgleichen wird er bei 
gewissen komplizierten Frakturen mit kleiner Hautwunde (sog. Durch- 
stechungsfrakturen) eingespritzt. 

Panaritien, Mastitis usw. werden inzidiert und tamponiert. Erst 
wenn die Wunde granuliert, ist die Perubalsam-Behandlung angezeigt. 
Dasselbe gilt für appendizitische Abszesse, die auch zunüchst gespalten 
und drainiert werden.  Überhaupt ist die Behandlung für frische 
Abszesse nicht geeignet. 

Was dureh die Methode erreicht werden soll und erreicht wird, 
ist die Verhütung der Infektion. Ein groBer Vorzug der Methode, 
der sie gerade für Feldverhältnisse so wertvoll macht, ist der, daB zu 
ihrer Anwendung keine Reinigung oder Desinfektion der Hände er- 
forderlieh ist, und daB der erste Verband bis 3 Wochen liegen bleiben 
kann. Auch ist es nicht unbedingt erforderlich, daß ein steriler 
Verband angelegt wird. Im Notfall kann jeder beliebige aufsaugende 
Stoff verwendet werden, nachdem einmal der Perubalsam aufgegossen 
ist. Einspritzungen von Perubalsam dürfen natürlich nur von der 
Hand des Arztes und nur mit aseptischer Spritze ausgeführt werden. 

Die in der Armee eingeführte Art der Mitführung des Peru- 
balsams in kleinen Zinntuben ermöglicht es, mit Leichtigkeit die Steri- 
lisierung des Präparats jederzeit durch Einlegen in kochendes Wasser 
vorzunehmen. Im Hospital wird es zweckmäßig sterilisiert in kleineren 
Gefäßen aufbewahrt.  Nierenreizungen sind so gut wie niemals be- 
obachtet worden. Doch scheint das Präparat als solches in dieser 
Beziehung von Bedeutung zu sein. 
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Worauf die infektionsverhindernde Wirkung des Perubalsams 
beruht, ist noch nicht wissenschaftlich festgestellt. Jedenfalls wirkt er 
nieht desinfizierend. Die Annahme. van Stockums, daB er die 
Gewebe widerstandsfühiger mache, ist allerdings keine befriedigende 
Erklürung. Vielleicht handelt es sich um ein mechanisches Zurück- 
halten der eingedrungenen oder eindringenden Bakterien an Ort und 
Stelle. Der als Fremdkórper wirkende Balsam mag auch chemotaktisch 
die massenhafte Auswanderung von Leukozythen veranlassen. Auch 
mag das Ausfüllen der Wundhóhle mit einer sterilen Masse und die 
so herbeigeführte Verhinderung der Entstehung von toten Räumen zu 
dem günstigen Ergebnis beitragen. 

Auf Veranlassung Dr. van Stockums hat u.a. auch die Polizei in 
Rotterdam zur ersten Hilfeleistung die Perubalsam-Behandlung ein- 
geführt. 

Auch von anderen Seiten, so von dem Innsbrucker Chirurgen 
Schloffer,!) ist über vorzügliche Resultate mit Perubalsam bei kom- 
plizierten Frakturen, Sehnenverletzungen und Wunden aller Art, die 
alle stark mit Erde verunreinigt waren, berichtet worden. Die vorzüg- 
lichen Erfolge der Japaner in der Vermeidung sekundärer Wund- 
infektionen auf dem Schlachtfelde werden nicht zuletzt der ausgedehnten 
Anwendung des Perubalsams zugeschrieben. 

Wenngleich die Anlegung des Verbandpäckchens in den weitaus 
meisten Fällen von Verwundungen im Felde genügt, so ist doch nicht 
von der Hand zu weisen, daß namentlich bei stark mit Erde und 
Schmutz verunreinigten Wunden ein Plus, welches die drohende Infektion 
verhüten hilft, ein schätzenswerter Faktor ist. In Gestalt einiger mit- 
geführter Zinntuben mit Perubalsam, die leicht zu sterilisieren und zu 
handhaben sind, scheint dieser verstärkte Schutz erreichbar. 


Noch eine andere Spezialmethode der Rotterdamer chirurgischen 
Klinik scheint mir ihrer Originalität und vorzüglichen Resultate 
halber erwähnenswert. Es ist die Behandlung der Oberschenkel- 
frakturen mittels des sogenannten »Schiffverbandes«. Die Me- 
thode ist schon seit vielen Jahren dort in Gebrauch und an mehreren 
hundert Fällen durchgeführt. Es ist eine Verbesserung des alten 
Volkmannschen Verfahrens. Sie besteht in folgendem: Zwei bunte 
Streifen Beiersdorfschen Heftpflasters sind bis zur Höhe des Trochanter 





1) Arch. f. klin. Chir. 1905, 77. Bd. S. TSS. 
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major festgeklebt, darüber eine Flanellbinde in zwei Schichten, dann eine 
Schicht Watte und wieder eine Flanellbinde. Diese Anordnung ver- 
ringert schon an sich erheblich die Möglichkeit eines Abrutschens. 
Über dem Bein, parallel mit ihm, ist ein hölzerner Stab aufgehängt. 
Dieser wie der Verband selbst hat eine Anzahl Metallringe, die durch 
starken Bindfaden miteinander verschnürt sind. Ein Ring muß sich 
genau über dem Knie befinden, wodurch einer Überstreckung vorge- 
beugt wird. Der Kranke sitzt dauernd auf einer 1/3 Meter hohen, das 
Kopfende des Bettes einnehmenden halben Matratze, auf der zur Ver- 
hinderung des Abgleitens ein ziemlich stark aufgeblähter Luftkranz 
liegt. Rücken und Kopf sind durch weiche Kissen gestützt. Das ge- 
sunde Bein stützt sich gegen einen festen Block. Der Gegenzug wird 
im übrigen hauptsächlich durch eine um das Becken bzw. durch die 
Leistenbeuge der gesunden Seite gelegte Bandage gebildet. Die Extension 
wird in der üblichen Weise mittels FuBbretts und Rolle durchgeführt. 
Gewicht 15 —18 kg (nachts 4 kg weniger) Die Achse des Beines 
bildet mit der Horizontalen einen Winkel von 25—30 °, da die Rolle 
um !|, Meter niedriger liegt als das Sitzpolster. 

Mit diesem Apparate werden alle Patienten über 16 Jahre mit 
nicht komplizierten Frakturen der Diaphyse des Oberschenkels und 
mit Fractura colli femoris non inclavata behandelt. Sie gewöhnen sich 
schnell an die ungewohnte Lagerung und schlafen in der hóchstens 
halbliegend zu nennenden Stellung wohl. : 

In 999/, der Fälle wird mit dem Apparat eine Heilung ohne Ver, 
kürzung und mit vollkommenem funktionellen Resultat erreicht. 

Die Methode hat mancherlei Vorzüge. Die sitzende Haltung wendet 
die Gefahr der Pneumonie ab. Die Reibung ist eine móglichst geringe. 
Das Gewicht des Beines kommt der Zugkraft zu Hilfe. Durch diese 
sehr kräftige Extension wird jede Verkürzung verhindert. Auch sonst 
wird den verschiedenen Dislokationen entgegengewirkt. Die Elevation 
des oberen Fragmentes wird durch die sitzende Haltung bekümpft. 
Zur Aufhebung der Dislokation nach außen wird das Glied in 
Abduktion geführt. Die Außenrotation des unteren Fragmentes wird 
aufgehoben, indem die Ringe in entsprechendem Maße lateral befestigt 
werden. Nur die Dislokation ad latum wird nicht ganz beseitigt. Doch 
rät van Stockum von etwaiger Anbringung eines seitlichen Zuges 
durchaus ab, da sonst eine Winkelstellung hervorgerufen werden könnte, 
die das funktionelle Resultat in Frage stellen würde. Für letzteres ist 
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die genaue Adaption der Bruchenden durchaus nicht nötig. Zwischen 
den parallel zueinander verschobenen Bruchenden bildet sich ein 
brückenartiger Callus, der keine Störung der Funktion zur Folge hat. 

Komplizierte Oberschenkelfrakturen werden zunächst mit der ge- 
schilderten Perubalsam-Methode behandelt. Darauf wird, gewöhnlich in 
Narkose, unter mäßigem Zuge ein Gipsverband angelegt. Wenn dann 
nach 2—3 Wochen die komplizierende Wunde geheilt ist, wird die Be- 
handlung mit dem »Schiffverband« eingeleitet. — 

Die in den Sanitätsbehältnissen der Armee mitgeführten sterilisierten 
Verbandstoffe sind in Paketen verschiedener Größe komprimiert. Die 
Verbandpäckchen (der »Snelverband« der Firma Utermöhlen), 
die zu je zweien in eine graue Zwirntuchumhüllung genäht von jedem 
Kriegsteilnehmer in dem Waffenrock eingenäht mitgeführt werden, be- 
stehen aus einer doppelköpfigen Cambrikbinde mit einer großen, in der 
Mitte aufgenähten und fest zusammengefalteten Kompresse, die beim An- 
ziehen beider Bindenenden sich entfaltet. Unter der mit aufgedruckter 
Gebrauchsanweisung versehenen Zwirntuchumhüllung befindet sich noch 
eine mit Faden umschnürte Wachspapierhülle. 

Von dem holländischen Militärarzt Nord ist ein besonderer steril 
verpackter Einzelverband angegeben worden unter der Bezeichnung 
»Steriel Noodverband Protector«, mit dem z. Z. auch Versuche an- 
gestellt werden. Er wird in drei verschiedenen Größen hergestellt, ist 
in einen für- Feuchtigkeit undurchdringlichen besonders präparierten 
viereckigen Karton eingeschlossen und wird nach Öffnung einer Seite 
des letzteren durch Zug an einem an das Bindenende genähten Ring 
aus dem Karton heraus direkt um das betreffende Glied herum ab- 
gewickelt. Die Hand des Verbindenden berührt also nur den Karton, 
nicht den Verband selbst. 

Sämtliche Verbandstoffe werden von der großen Firma Utermöhlen 
in Amsterdam geliefert. Die Gebäude dieser Verbandstoffabrik, in denen 
Wände, Decken und Fußböden gleichmäßig blendend weiß, das gesamte 
Personal gleichfalls in weißen Anzügen und Hauben gekleidet ist, 
machen einen hervorragend sauberen und guten Eindruck. Utermöhlen 
erfand seinen »Schnellverband« 1899, als er gelegentlich eines Auf- 
trages der holländischen Regierung auf Lieferung von 5 großen Wagen- 
ladungen voll Verbandstoffen für die Buren in Südafrika die Über- 
zeugung gewann, daß in dieser Beziehung etwas Praktisches fehlte. 
Das Personal der Fabrik stellt aus seiner Mitte eine etwa 50 Köpfe starke 
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Rettungsbrigade, die mit allen für Unglücksfälle nötigen Verbandmitteln, 
Schienen usw. ausgerüstet ist. 

Tabletten werden in Friedenszeiten wenig verwandt. Sie werden 
aber in dem oben genannten »Reichsmagazin von Heilmitteln« in 
Amsterdam zur Füllung der Sanitütsbeháltnisse für Mobilmachungs- 
und Übungszwecke angefertigt. Ebenda sind auch groBe Vorrüte an 
Verbandstoffen von der Firma Utermóhlen deponiert. 


Prophylaktische MaBnahmen zum Schutze des einzelnen Mannes 
gegen venerische Erkrankungen sind nicht eingeführt, nachdem im 
Parlament zum Ausdruck gebracht worden ist, daB dies aus ethischen 
Gründen nieht wünschenswert erscheine. 


Die Kolonialarmee ist in jeder Beziehung, somit auch hin- 
sichtlich des Sanitütsdienstes, vóllig von der heimischen Armee getrennt 
und selbstündig. Freiwillige für die Kolonialtruppen kónnen jederzeit 
in jeder Garnison untersucht werden. Sie werden danach definitiv in 
dem »Werfdepót« (Werbedepot) in Harderwyk am Zuidersee angenommen. 
Wehrpflichtige (Milizen) kónnen für 2 bis 3 Jahre auf ihren Wunsch 
bei der indischen Armee eingestellt werden. 

Die gesamte koloniale Sanitätsausrüstung wird in Batavia zu- 
sammengestellt. Ärzte der niederländischen Armee können auf Wunsch 
zur Kolonialarmee übertreten. Sie haben sich dann auf 5 Jahre zu 
verpflichten und beziehen erheblich höheres Gehalt. 

Bei Arnheim (im Osten der Niederlande) gibt es ein sehens- 
wertes Kolonialheim für Invalide der indischen Armee, das »Koninklijk 
koloniale militair Invaliden huis Bronbeck«. Es ist ein früheres 
Königliches Schloß mit großem Park, dessen große luftige Säle von 
einigen 100 meist alten Invaliden bewohnt werden, während die weiten 
Korridore mit interessanten und wertvollen Sammlungen von Waffen, 
Geschützen, ethnographischen Gegenständen, Gemälden usw. aus 
Holländisch-Indien gefüllt sind. 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen allgemeiner Natur. Der Charakter der 
holländischen Landschaft, wie man ihn auf Fahrten mit der Bahn, dem Schiff oder 
Wagen kennen lernt, ist trotz einer gewissen Einförmigkeit, namentlich bei sonnigem 
Wetter, ein ungemein lieblicher und freundlicher. Die von buntscheckigem wei- 
denden Vieh belebten weiten grünen Triften, von unzähligen Kanälen durchschnitten, 
die buntangestrichenen Häuser der Dörfer, die überall sichtbaren rot und grün 
gemalten Windmühlen geben der Landschaft ein eigenartiges Geprüge. Stellenweise 


finden sich auch schöne Laubwaldungen. Der ungeheure Wiasserreichtum des 
Landes gibt ihm nicht nur seine Fruchtbarkeit und seine Verkehrswege, sondern 
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auch seine natürlichen Verteidigungsmittel. Eine erste Verteidigungslinie nach Osten 
hin bildet die Yssel, die den Rhein mit dem Zuidersee verbindet, im Verein mit 
einigen Forts am Rhein. Der reichste und dichtest bevölkerte Teil des Landes mit 
den Städten Utrecht, Rotterdam, dem Haag. Harlem und Amsterdam bildet eine 
Art gewaltigen, rings von Wasser umgebenen Festungsviereckes von 60 km 
Seitenlänge, das durch die Möglichkeit ausgedehnter Überschwemmungen mittels 
eines großartigen Schleusensvstems und durch eine Reihe von Befestigungswerken, 
besonders nach Osten hin, noch besonders geschützt ist. Den Kernpunkt bildet das 
befestigte Lager von Amsterdam. Nur im Osten des Landes finden sich auch aus- 
gedehnte mehr oder weniger öde Heidestrecken. 

Ich nahm meinen ersten Aufenthalt auf holländischem Boden in dem in 
reizender Hügellandschaft am Rhein gelegenen Arnheim, dessen Umgebung durch 
eine Fülle schöner Landsitze von in Ostindien reich gewordenen Holländern aus- 
gezeichnet ist. Das schmucke Militärlazarett liegt auf einem Hügel vor der Stadt. 
Einige Kilometer davon entfernt in Bronbeck befindet sich das oben erwähnte In- 
validenhaus für ehemalige Soldaten der Kolonialarmee. 

Von Arnheim führte mich mein Weg über das in sandiger Ebene gelegene 
Amersfoort mit gleichfalls neuerem kleinen Lazarett und allerdings älterer, aber 
recht geräumiger und gut erhaltener Kavalleriekaserne nach Utrecht, dessen alt- 
berühmte, aus dem Jahre 1636 stammende Universität mit ihrer reichhaltigen 
Bibliothek und dessen großartiger, dem 13. Jahrhundert angehörender Dom eine 
besondere Anziehungskraft ausüben. Die Stadt selbst macht einen schr belebten 
Eindruck, doch ist wie in allen holländischen Städten der Wagenverkehr sehr gering, 
so daß das Publikum abends breit über die Fahrdämme der Hauptverkehrsstraßen 
hin- und herflutet. Auffallend groß ist die Zahl der Radfahrer und besonders 
Radfahrerinnen, die anscheinend ohne durch allzu strenge polizeiliche Vorschriften 
beschränkt zu sein, mit großer Geschicklichkeit durch die belebtesten Straßen sich 
schlängeln. Die zahlreichen weißen Hauben der Frauen der unteren Volks- 
klassen sowie die wertvollen goldenen Kapotten, langen Ohrringe und sonstigen 
eigenartigen Schmuckgegenstände der wohlhabenden Landfrauen geben dem Straßen- 
bilde einen charakteristischen Ausdruck. 

Amsterdam ist eine großartige Hafenstadt. die viel Ähnlichkeit mit Hamburg 
hat, aber durch den eigenen Baustil ihrer größtenteils alten Häuser doch wieder 
ein besonderes Gepräge aufweist. Mächtige Ostindienfahrer sicht man täglich ein- 
und ausfahren. Die Stadt ist so von sich kreuzenden Kanälen durchschnitten, daß 
es deren ebensoviele zu geben scheint wie Straßen, weshalb es nicht mit Unrecht 
das »Venedig des Nordens« genannt wird. Jedes Haus muß auf 4—18 m langen 
Pfählen, die man in den unteren festen Sand einrammt, erbaut werden. Zahlreiche 
Marinezöglinge und Matrosen sowie die in malerische bunte Trachten gekleideten 
Knaben und Mädchen der zahlreichen Waisenhäuser und sonstigen milden Stiftungen 
trifft man hier auf den stark belebten Straßen. Neben den auch sonst üblichen 
Restaurants, Cafés usw. findet man als Spezialität eine ganze Reihe von Milchsalons, 
in denen auch Kakao, Schokolade u. a. verschänkt wird. Ein Dampferausflug nach 
dem nahegelegenen Zaandam bietet vieles Interessante, namentlich auch durch den 
Besuch der dort gelegenen, aus dem Jahre 1697 stammenden und völlig erhaltenen, 
jetzt dem Kaiser von Rußland gehörigen historischen Holzhütte, in der Peter der 
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Große wohnte, während er als Zimmermann auf einer der dortigen Werften arbeitete. 
In der Nähe Zaadants finden sich dicht beieinander allein 400 Windmühlen, einen 
fórmlichen Wald von solchen bildend, die nicht nur Korn mahlen, sondern auch 
Holz sügen, Tabakblütter verreiben, Öl schlagen, Hanf klopfen und dergl. mehr. 
Das prächtige Amsterdamer Reichsmuseum enthält u.a. die größten Meisterwerke 
Rembrandts (Nachtwache, Staalmeesters usw.). 


Recht überflüssiger- und für den Fremden verwirrenderweise ist in Holland 
neben der westeuropäischen (Greenwich-) Zeit noch die Amsterdamer Zeit bei- 
behalten. Erstere gilt nur für den Bahnverkehr und rechnet immer 20 Minuten 
später. Im übrigen ist sie bekanntlich um eine Stunde hinter unserer mittel- 
europäischen Zeit zurück. Komme ich also von Deutschland her auf dem ersten 
holländischen Bahnhof an, so muß ich meine Uhr zunächst um eine Stunde zurück- 
stellen. Komme ich dann in die Stadt, so stelle ich sie wieder 20 Minuten vor, um 
im allgemeinen Verkehr eine richtig gehende Uhr zu haben. Nur für den Eisenbahn- 
verkehr habe ich stets 20 Minuten zurückzurechnen. Fahre ich aber weiter nach 
England, so stelle ich die Uhr wieder um, da die englische (westeuropäische, Green- 
wich-) Zeit der holländischen Balınzeit entspricht. 


Eine an schönen, frühmittelalterlichen Bauten besonders reiche Stadt ist 
Haarlem. Das Rathaus mit dem die Hauptbilder von Franz Hals enthaltenden 
Museum, die alte Fleischhalle, die schöne Kathedrale mit den daran angebauten 
Fischlauben sind besonders sehenswert. Haarlem besitzt die neueste Kavallerie- 
kaserne. In einer Ausdehnung von vielen Quadratmeilen rings um die Stadt erblickt 
man fast nichts als Felder, auf denen seit vielen Jahrhunderten Blumenzwiebeln ge- 
züchtet werden. | 

Von Haarlem wandte ich mich nach dem Haag — (der Name bedeutet eigent- 
lich »das Gehege« weil ursprünglich aus einem Jagdsitz der Grafen von Holland 
entstanden). Es ist eine schöne moderne Stadt. In der Gemäldegalerie findet sich 
unter einer ganzen Reihe Rembrandt’scher Gemälde seine berühmte aus dem 
Jahre 1632 stammende »Anatomie«. Das in seinen Farben wunderbar erhaltene 
Bild war dereinst für den Anatomiesal in Amsterdam gemalt und war eine von der 
Amsterdamer Chirurgengilde bestellte Portrütgruppe. Es stellt den Anatomen 
Professor Nicolaas Tulp, Rembrandt’s Freund und Gönner dar, nebst einigen Mit- 
gliedern der Chirurgengilde. Das Kolorit der blaßzyanotischen Haut, besonders des 
Kopfes des in querer Verkürzung auf dem Sektionstisch liegenden Leichnams 
ist von bewunderungswürdiger Naturwahrheit. 

Eine Fahrt von 20 Minuten mit der elektrischen Straßenbahn führt uns durch 
einen prächtigen, an den Berliner Tiergarten erinnernden Park nach dem fashionablen 
Scheveningen mit seinem herrlichen Wellenschlage und seinem internationalen 
Treiben. Das malerische Gesamtbild, zu dem neben den braunen Gesichtern der 
Indier, den modernen eleganten Toiletten der Damen die große Zahl der hollän- 
dischen Krinolintrachten der Landfrauen, sowie Hunderte grüner Badewagen, 
bedient von Kutschern in roten Hosen, blauen Jacken und großen Rembrandthüten, 
wesentlich beitragen, ist namentlich an Sonntagen überaus reizvoll. 


Ein Abstecher über Delft nach Rotterdam zum Besuch des großen städtischen 
Krankenhauses ließ mich auch diese lebhafte Hafen- und Handelsstadt, auf 
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deren Markt das Bronzestandbild des alten »Erasmus Roterodamus« sich erhebt, 
kennen lernen. 

Die Aufnahme, die ich in den verschiedenen Garnisonen bei Offi- 
zieren wie Sanitätsoffizieren fand, war überall eine sehr kamerad- 
schaftliche. Die meisten Gebildeten beherrschen die deutsche Sprache 
durchaus, immerhin kam es mir sehr zustatten, daß ich mir vorher 
einige Kenntnis des Holländischen angeeignet hatte, so daß ich mich, wo 
erforderlich, auch einigermaßen mit Leuten aus dem Volke verständigen 
konnte. 

Gewissermaßen die Krone des Ganzen bildete am Schluß meiner 
Reise eine überaus huldvolle halbstündige Audienz, welche Ihre 
Majestät die Königin der Niederlande mir in ihrer Sommer- 
residenz Het Loo zu gewähren die Gnade hatte, und die mir eine un- 
vergeßliche Erinnerung bleiben wird. 

Ich erfülle nur ein Gebot schuldiger Dankbarkeit, wenn ich auch 
an dieser Stelle Seiner Exzellenz dem deutschen Gesandten im Haag 
Herrn v. Müller, dessen große Liebenswürdigkeit mir alle Wege 
ebnete, meinen ehrerbietigsten Dank ausspreche, sowie Herrn Dr. 
J. A. Romeyn, Officier van Gezondheid Ie Klasse in Arnheim herzlich 
~ danke, der mir ganz besonders durch Auskunfterteilung und allgemeine 
Orientierung behilflich gewesen ist. 
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Sanitätsbericht über die Preußische und Sächsische Armee, das Württem- 
bergische Armeekorps sowie über die Ostasiatische Besatzungsbrigade 
und das Ostasiatische Detachement für 1905/06. Bearbeitet von der 
Medizinalabteilung des Preußischen Kriegsministeriums. Berlin 1908. E. S. Mittler 
& Sohn. Preis 14 #. 

Durch die am 1. Oktober 1905 in Kraft getretene, neu bearbeitete Anweisung 
zur militärärztlichen Rapport- und Berichterstattung bat das Rapportmuster Ände- 
rungen erfahren. Es ist die Weilsche Krankheit unter Nr. 12 neu aufgenommen, 
die Vergiftungen durch Nahrungsmittel werden in Spalte 37 besonders aufgeführt, 
wührend die bisher hier verrechnete Trichinose mit den Erkrankungen an Eingeweide- 
würmern nachgewiesen wird. Von den Geisteskrankheiten ist die geistige Beschrünkt- 
heit getrennt, die Appendicitis ist besonders verrechnet. Ferner haben Änderungen 
Platz gegriffen bei der Rapportierung der Tripper-Blennorrhoe, der Augen- und 
Ohrenkrankheiten. Die Kniescheibenbrüche werden in einer besonderen Spalte nach- 
gewiesen. 
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Abschnitt A. Der Krankenzugang betrug bei einer Iststärke von 531 735 
(im Vorjahre 525 717) 314 807 = DU (io K. gegen 630,8%,, im Jahre 1904/05. 
Unter Hinzurechnung der [Iststärke und des Krankenzuganges der Schloßgarde- usw. 
Kompagnien, Invaliden, Kadetten und Unteroffizier - Vorschüler würde sich die Ist- 
stärke auf 535 983 Mann mit 317 947 Zugängen = 593,29/,, K. erhöhen. Die Ab- 
nahme gegen das Vorjahr ist im wesentlichen durch vermindertes Auftreten der 
Grippe (— 8,6%, K.), durch Abnahme der Erkrankungen der ersten Atmungswege 
[—929/,, KL der Krankheiten der Ernährungsorgane (— 9,29/4, K.) und der äußeren 
Bedeckungen (— 4,49/j, K.) bedingt. Auf die Iststärke der einzelnen Dienstgrade 
bzw. der verschiedenen Dienstaltersklassen bezogen, stellt sich der Zugang bei den 
Unteroffizieren auf 380.0 (403,2) °% K., bei den Gefreiten und Gemeinen auf 622,9 
(665,6) %/,, K., bei den Einjährig-Freiwilligen auf 904,0 (966,2) °/% K., den eingezogenen 
Mannschaften auf 566,9 (549,9) Dia K.; bei den Mannschaften des ersten Dienst- 
jahres erkrankten 836,0 (894,6) 9/4, K., des zweiten Dienstjahres 425,4 (452,9) 9/4, K., 
höherer Dienstjahre 413,8 (426,6) 9/4, K. 

Die Sterblichkeit hat sich gegen das Vorjahr und den Durchschnitt der 
letzten fünf Jahre nicht geändert, sie betrug 2,09/,, K. 

Der durchschnittliche tägliche Krankenstand ist auf 24,80/5 K. (gegen 
Zb (lo K. 1904/05) zurückgegangen, er hat um täglich durchschnittlich 496 Kranke 
abgenommen. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sich bei Lazarettkranken 
auf 24,7, bei Revierkranken auf 7,6 Tage. 


Abschnitt B. Neubauten von Kasernen und anderen Garnisonanstalten wurden 
fertiggestellt und bezogen in Angermünde, Halberstadt, Posen, Glatz, Crefeld, 
Braunschweig, Gera, Ludwigsburg, Ulm, Bruchsal, Colmar i. E., Mülhausen i. E., 
Zabern und Metz. Neubauten massiver Baracken fanden auf den Truppenübungs- 
plätzen in Arys und Bitsch statt. Neue Garnisonlazarette wurden in Benutzung 
genommen in Insterburg, Cottbus, Halberstadt, Crefeld und St. Avold. In Wohlau 
wurde das alte Anstaltslazarett aufgegeben und die Zöglinge in einem besonderen 
Teil des Krankenhauses Bethesda untergebracht. In Chemnitz wurde wegen Ver- 
Stärkung des Standortes ein neuer Krankenblock an das Garnisonlazarett angebaut 
und bezogen. Im Garnisonlazarett II Metz- Montigny wurde eine Róntgenabteilung 
eingerichtet, im Garnisonlazarett Dresden wurde für die Elektrisierungsvorrichtung 
der Nervenstation ein Drehstrom - Gleichstromumformer mit den erforderlichen An- 
schlüssen an die elektrische Leitung beschafft. Elektrische Beleuchtung wurde ein- 
geführt im Garnisonlazarett Breslau, Festungsgefängnis Ulm und Operationssaal 
des Garnisonlazaretts Freiburg i. B. Neue Desinfektionshäuser wurden in Oldenburg, 
Verden und Karlsruhe in Benutzung genommen. 

In einer Reihe von Standorten wurden die alten Kochanlagen durch neue er- 
setzt bzw. verbessert. 

Für Verbesserung der Trinkwasserversorgung wurde durch Neuanlage von 
Brunnen, Entwüsserung- und Filtrieranlagen Sorge getragen. In Kolberg wurde eine 
neue Wasserleitung in Gebrauch genommen. An die stüdtische Wasserleitung wurden 
militärfiskalische Gebäude angeschlossen in Allenstein, Goldap, Leck, Sensburg, 
Bromberg, Torgau, Hirschberg, Posen, Brieg. Ratibor, Neuhaus, Minden, Diez, 
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Itzehoe, Wandsbek, Braunschweig, Oldenburg, Verden, Dresden, Freiberg, Kónigs- 
brück, Ulm, Kehl, Konstanz, Rastatt, Metz, Stolp, Osterode, Marienburg, Mainz, 
Frankfurt a. M., Chemnitz, Dóbeln, Riesa. 

In zahlreichen Standorten wurden die vorhandenen Badeanstalten durch Brause- 
und Sitzbrauseeinrichtungen erweitert. 

Abschnitt C. Die Zugangsziffer an Infektionskrankheiten und all- 
gemeinen Erkrankungen (Gruppe I) ist mit 20,79/,, K. gegenüber dem Vorjahre 
(31,69/, K.) erheblich gefallen, im wesentlichen durch Abnahme der Grippe um 
8,6%. K- 

Erkrankungen an echten Pocken sind im Berichtsjahre nicht vorgekommen. 
Die Impfung war bei 96,59/, aller Geimpften von Erfolg. — An Scharlach er- 
krankten 321 = 0,60%, K. (1904/05: 0,67%/, K.), an Masern 277 = 0,52%, K. 
(0,55). Die übertragbare Ohrspeicheldrüsenentzündung brachte 436 Zu- 
günge = 0,829/,, K. (1,1), die Diphtherie 349 = 0,66% K. (0,64) mit 15 Todes- 
fällen — 4,3?/, der Behandelten. — Au Rose erkrankten 471 = 0,8994, K. (1,3). 
Der Zugang an Unterleibstyphus betrug 357 = 0,6:9/4, K. (0,63), von ihnen 
starben 43 = 8,19/, der Behandelten (7,49/;). Von dem Krankenpflegepersonal sind 
12 Sanitätsmannschaften und zwei Militärkrankenwärter an Unterleibstyphus er- 
krankt, von ersteren hatten Dienst getan bei der Truppe 1, bei der Pflege Typhus- 
kranker 10, anderweit im Lazarett 1, von den erkrankten Militärkrankenwärtern 
waren beide bei der Pflege Typhuskranker beschäftigt gewesen. — Der Zugang an 
Wechselfieber ist mit 56 = 0,119/5, K. wieder höher als im Vorjahre (52 — 0,08%, „K.). 
Der Zugang an Grippe betrug 2986 = 5,6%% K. (7453 = 14,2%% K.) Der Zu- 
gang an Tuberkulose war mit 995 = 1,99/,, K. dem des Vorjahres nahe, gestorben 
sind 120. Von den 995 Tuberkulösen litten an Miliartuberkulose 27 = 0,05%, K., 
Tuberkulose der ersten Luftwege und Lungentuberkulose 793 = 1,5%. K., der 
Knochen und Gelenke 57 = 0,119/5, K. und anderer Organe 118 = 0,2294, K. — 
An Ruhr gingen 162 = 0,309/, K. (53 = 0,109/,, K.) zu. Im I. A. K. traten in 
inehreren Standorten Ruhrerkrankungen in größerer Anzahl auf, deren Ansteckungs- 
quelle auf dem Truppenübungsplatz Arys zu suchen war, so wurden in Königsberg 45, 
in Tilsit 10, in Insterburg 3, in Allenstein 4, auf dem Übungsplatz selbst 32 Mann 
behandelt (vgl. Nickel, Ruhrepidemie des I. A. K. 1906, diese Zeitschr. 1907, H. 8 
und 9). Bei der Pflege von Ruhrkranken stekten sich an in Arys zwei Sanitäts- 
soldaten, in Düsseldorf ein Feldwebel, der sein Kind gepflegt hatte. An asiatischer 
Cholera erkrankte ein Mann in Straßburg i. E., der in bereits krankem Zustande 
von Thorn dahin gefahren war, er wurde geheilt. Die epidemische Genickstarre 
brachte 53 Zugänge = 0,109/, K. gegen 3? = 0,07%% K. im Vorjahre, gestorben 
sind 30 — 56,6?/, der Behandelten. Am stürksten waren das XIV. und das VI. A. K. 
mit 11 bzw. 17 Erkrankungen beteiligt. (Vgl. auch Bergel: Die übertragbare Ge- 
nickstarre im VI. A. K. wührend der Jahre 1904/05 und 1905/06, diese Zeitschr. 
1908, Heft 18 und 19). — Der akute Gelenkrheumatismus brachte 3133 — 
5,99 K. Zugänge (4642 = 8,89/,5 K.). Von den 82 vorgekommenen Vergiftungen 
waren veranlaßt durch Alkohol 39, durch Gase 17, durch Nahrungsmittel 5 und 
durch andere Gifte 21. 

Gruppe II. Der Zugang an Krankheiten des Nervensystems ist von 
3540 = 6,79/,, K. auf 3783 = 7,19/4, K. gestiegen. Davon entfielen 305 = 0,579/4, K. 
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auf Geistige Beschrünktheit, 305 = 0,57 lan K. auf Geisteskrankheiten 
(1904/05 auf beide Krankheiten zusammen 559 = 1,139/5 K.), 415 = 0,78%. K. 
(386 = 0,739/, K.) auf Fallsucht, 538 = 1,09/, K. (476 = 0,91% K.) auf 
Neurasthenie und 359 = 0,689/, K. (321 = 0,61%, K.) auf Hysterie. 

Gruppe III. Der Zugang an Krankheiten der Atmungsorgane ist 
von 45 835 = 87,29/, K. im Vorjahre auf 40984 = 77,1%, K. gesunken. Gegen 
das Vorjahr ist der Zugang wegen Erkrankung der ersten Atmungswege um 4420 
= 929/, K., wegen Bronchialkatarrh von 51,3 auf 44,79/5 K. zurückgegangen. 
Auch die akute Lungenentzündung hat mit 5,19/, K. (6,2) einen Rückgang er- 
fahren, an ihr starben 124 — 4,39/, der Behandelten (105 = 3,19/). Der Gesamt- 
verlust infolge Erkrankungen der Atmungsorgane — einschl. der tuberkulösen —, 
wobei auch die unmittelbar nach der Einstellung als dienstunbrauchbar Aus- 
geschiedenen mitgerechnet sind, betrug 3880 = 7,39/, K. (4035 = 7,79/y K.). 

Gruppe IV. An Krankheiten der Kreislaufsorgane und des Blutes 
gingen 6754 = 12,79/4 K. (7121 = 13,59/4 K.) zu. Hiervon entfielen 1818 = 
349/, K- (3,6%/, K.) auf die eingentlichen Krankheiten des Herzens. 

Gruppe V. Die Krankheiten der Ernährungsorgane zeigen mit 44 094 
= 82,99/,, K. gegen das Vorjahr eine Abnahme um 12,09/, K., hauptsächlich bedingt 
durch ein erhebliches Zurückgehen der Zugünge an Mandelentzündung (38,4 gegen 
48,9/ KL Bruchoperationen wurden wegen nicht eingeklemmten Bruches 82 aus- 
geführt, wovon einer starb, 70 dienstfühig wurden, wegen eingeklemmten Leisten- 
bruches wurden acht operiert, wovon sieben dienstfähig, einer Invalide wurden. Die 
wegen Blinddarmentzündung ausgeführten Operationen sind in den Tabellen auf 
Seite 91 —95 zusammengestellt. Von 402 Operierten wurden 349 = 80,89/, (82,79/,) 
geheilt. Von den 349 Geheilten blieben dienstfáhig 225 — 64,59/, (63,3%/,) der Ge- 
heilten und 56,09/, (52,5°/,) der Operierten. 

Gruppe VI. Die nichtvenerischen Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane verursachten einen Zugang von 3111 —5,99/,4, K. (2870— 5,59 K.), 
davon entfielen 413 = 0,789/,, K. (510 = 0,979/,, K.) auf Erkrankungen der Nieren, 
Nebennieren und Harnleiter. 


Gruppe VII. Die Zahl der Zugünge an venerischen Erkrankungen hat 
sich auf der Höhe der des Vorjahres gehalten (10293 = 19,49/5, gegen 10175 = 
1949/5 K.) Die Zahl der Trippererkrankungen ist von 12,6 auf 12,39/5, K. zurück- 
gegangen, der Zugang an weichem Schanker betrug wie im Vorjahre 2,49/4 K., 
während Syphilis 4,79/,, K. (4,4) Zugang brachte. 

Gruppe VIII. Mit Augenkrankheiten kamen 7640 = 14,4"/4 K. (14,1) 
in Zugang. Die Zahl der ansteckenden Augenkrankheiten ist gegen das Vorjahr 
gestiegen (225 = 0,429/,, K. gegen 202 = 0,429/,, KL Der Zugang war wesentlich 
über dem Durchschnitt in der Armee im I. und XVII. A. K. mit 3,1 bzw. 1,59/o K., 
wo gegen das Vorjahr eine Zunahme von 0,70 bzw. 0,409/,, K. zu verzeichnen war. 

Gruppe IX. Die Ohrenkrankheiten zeigen mit 5755 = 10,89/, K. Zu- 
gängen gegen das Vorjahr eine Abnahme (6700 = 12,7 K.) 

Gruppe X. Die Krankheiten der äußeren Bedeckungen haben weiter 
abgenommen 71056 = 133,69/4, K. (138,09/,, K.), während in 
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Gruppe XI, Krankheiten der Bewegungsorgane mit 35355 = 66,59/4, K. 
(35037 = 66,69/, K.) der nämliche Zugang zu verzeichnen ist. Die Erkrankungen 
an Fußgeschwulst sind von 23,99/4, K. auf 24,4?/,, K. gestiegen. 

Gruppe XII. Die mechanischen Verletzungen brachten 69235 = 
130,29, K. Zugänge gegen 68141 = 129,69, K. im Vorjahre. Der Zugang setzt 
sich u. a. zusammen aus Wundlaufen und Wundreiten (10,5 gegen 9,99/, K.), 
Quetschungen und ZerreiBungen (38,8 gegen 37,29/4, K.), Knochenbrüchen (5,6 gegen 
5,90/,, K.), Verstauchungen (39,6 gegen 39,49/,, K.), Verrenkungen (1,2 gegen 1,19/4, K.), 
Schußwunden (0,52 gegen 0,489/,, K.), Hieb-, Schnitt-, Stieh-, Riß-, Quetsch- und 
Bißwunden (28,4 gegen 29,1°%/,, K.), Verbrennungen (2,9 gegen 2,99/,, RL Erfrierungen 
(1,5 gegen 1,859/,, K.) und anderen Verletzungen (1,3 gegen 1,99/5 K.). 

Gruppe XIII und XIV. Andere Krankheiten und zur Beobachtung 
brachten 0,499, K. (0,42) bzw. 10,3%% K. (9,3) Zugänge. 

Abschnitt D. Brunnen- und Badekuren wurden an 1763 aktive. 471 
inaktive, 58 sonstige Heeresangehörige verabfolgt; sie brachten 852 mal Dienstfähigkeit, 
753 mal wesentliche, 501 mal geringe Besserung, während in 153 Fällen eine Besserung 
nicht erzielt wurde. 

Abschnitt E. Bericht über den Krankenabgang. Von den 322 160 
insgesamt behandelten Mannschaften sind 296342 — 919,9 9/4 der Behandelten 
(M.) dienstfähig geworden, 764 — 2,19/, M. oder 1,419/,, K. sind gestorben, 17 701 
= 54,99/,, M. sind anderweitig abgegangen. Außerhalb militärärztlicher Behandlung 
sind 314 Mann gestorben, so daß sich die Gesamtzahl aller Todesfälle auf 1078 = 
29/4, K. (Vorjahr 2,09/,, K.) belief; davon waren verursacht durch Krankheit 707 
= 1,3% K., Verunglückung 161 = 0,309/, K. und Selbstmord 210 = 0,399/4 K- 
Unter den anderweitig abgegangenen 17? 701 befanden sich 13594 = 25,6%, K. 
(26,19/,;, K.) dienstunbrauchbare, 3905 = 7,3% K. (7,19/g, K.) halbinvalide und 
6139 = 12,1% K- (13,3%, K.) ganzinvalide. 

Abschnitt F. Die Zahl der größeren Operationen ist von 1039 im Vorjahre 
auf 1147 im Berichtsjahre angestiegen. 

Abschnitt G. In den hygienisch - chemischen Untersuchungsstationen der 
Armee wurden 14 402 Untersuchungen von Nahrungs- und Genußmitteln sowie Ge- 
brauchsgegenstünden, die zu 1525 Beanstandungen Veranlassung gaben, und 1325 
andere Untersuchungen ausgeführt, 

Abschnitt H bringt eine Zusammenstellung der wichtigeren im Berichtsjahre 
erlassenen hygienische Maßnahmen betreffenden Verfügungen. 

Teil II des Berichtes umfaßt auf 223 Seiten die dem Bericht zugrunde liegen- 
den umfangreichen Zahlentabellen. 


Aus dem Bericht der ostasiatischen Besatzungsbrigade und des ostasiatischen 
Detachements für das Berichtsjahr 1905/06 seien folgende Angaben gebracht: der 
Krankenzugang betrug bei einer Durchschnitts-Iststärke von 1835 Mann 1278 — 
696,5%/ K. gegen 717,9 K. im Vorjahre. Davon entfielen auf die Gruppe I, 
Infektionskrankheiten und Allgemeinerkrankuugen, 128 = 69,894 K- 
(und zwar Typhus 18 = 9,5%% K. mit zwei Todesfüllen, Ruhr 62 = 33,89/5 K. mit 
einem Todesfall); Gruppe II 8,29/4, K., Gruppe III 44,19/4 K., Gruppe IV 38.19/4 K., 
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Gruppe V 118,3% K., Gruppe VI 23,4%, K., Gruppe VII 141,70/,, K., Gruppe VIII 
98% K-, Gruppe IX 6,5%. K., Gruppe X 52,3% K., Gruppe XI 45,29/, K, 
Gruppe XII 129,7 fia K., Gruppe XIII 3,39/, K. und Gruppe XIV 6,0%, K. 
Gestorben sind 6 = 3,39/, K. (4,09/,, K.), davon 1 infolge Verunglückung. 

Auf der Wutschutzstation des Lazaretts Tientsin wurden 62 Personen behandelt: 
3 deutsche Soldaten, 11 deutsche Zivilisten, 1 belgischer Zivilist, 5 englische, 1 indischer 
Soldat, 3 englische Zivilisten, 4 französische Soldaten, 11 französische Zivilisten, 
] russischer Soldat, 3 Japaner und 19 Chinesen. An Tollwut starb trotz am vierten 
Tage nach der Verletzung begonnener Schutzimpfung ein deutscher Zivilist. Die Zeit 
zwischen Verletzung und Tod betrug nur 34 Tage. 

Zahnürztlich behandelt wurden im Berichtsjahre 710 Mann. B. 


Sanitätsbericht über die Marine- Expeditionskorps in Stidwest- Afrika 1904 
bis 1905 nnd in Ostafrika 1905 bis 1906. Bearbeitet von der Medizinal- 
Abteilung des Reichs-Marineamts. 89 S. mit 17 Tafeln, enthaltend 
Kurven, Skizzen und Landkarten. Berlin 1908 bei E. S. Mittler & Sohn, 
Kónigl. Hofbuchhandlung. 

Der erste Teil enthält die Zusammenstellung der Expeditionskorpe, ihre Lebens- 
bedingungen, hygienische Maßnahmen, Gesundheitszustand und Sanitütsdienst. Der 
zweite die Krankenbewegung und die wichtigsten Krankheitsarten, der dritte 
Zahlenübersichten zu den Erkrankungen der einzelnen Truppenteile. Als Verfasser 
der Abschnitte über die Marinelazarette in Südwest-Afrika werden die Stabsärzte 
Gappel und Wiemann genannt. 

In der geschichtlichen Darstellung folgt der Bericht den Arbeiten des Admiralstabes, 
die 1905 und 1907 als Beihefte zur Marine-Rundschau erschienen. Es war ein guter 
Gedanke, die beiden Sanitätsberichte zusammenzufassen. Denn beide Expeditionen 
wurden unter gleichen Gesichtspunkten organisiert; hatten dann aber unter äußerst 
verschiedenen Verhältnissen und gegen ganz verschiedene Feinde zu wirken, so daß 
ihre Morbidität nach Art und Zahl sich sehr verschieden gestaltete. Ehrlich wird 
die Schwierigkeit der Sammlung der wissenschaftlichen und statistischen Angaben 
hervorgehoben. Die wenigen Ärzte hatten mit dem praktischen Dienst so unendlich 
viel zu tun, daß zu Berichten und sonstigen Aufzeichnungen nicht viel Zeit blieb. 
Man soll das bei jeder Kriegssanitätsstatistik berücksichtigen und nicht von den im 
Felde stehenden Ärzten Schreibereien verlangen. die sie in den Zeiten großer 
Kämpfe nicht leisten können, daher aus dem Gedächtnis anfertigen. — Das Expe- 
ditionskorpe für Südwest-Afrika mußte vom 17. bis 21. Januar 1904 mobil gemacht 
werden. Übermenschliches wurde geleistet, um das zu ermöglichen. Dem Korps 
wurde eine Sanitätskolonne (etwa gleich der Trägerabteilung einer Sanitätskompagnie) 
beigegeben; sie trat aber nie geschlossen auf. Die Lebensbedingungen in Südwest- 
Afrika sind in verschiedenen Arbeiten unserer Zeitschrift geschildert worden; die 
Schwierigkeiten daher bekannt. Dazu war das Korps unberitten. Es hatte alles 
aus erster Hand durchzumachen; seine Erfahrungen konnten später bei der Schutz- 
truppe zum Teil benutzt werden. Trotz der getroffenen Vorkehrungen blieben unter 
den äußerst unhygienischen Verhältnissen des Landes, Transportschwierigkeiten 
(Ochsenkarren) und dienstlichen Strapazen die Trinkwasserversorgung, Ernährung, 
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Körperpflege mangelhaft; der Gesundheitszustand war daher wenig befriedigend. 
Allein der Typhus befiel 229 Mann von 839 Kopfstärke (27,39/,; und setzte die 
ganze Ostabteilung, welche die blutigen Kümpfe von Owikokorero und Okaharui 
gehabt hatte, schon mit April 1904 dauernd außer Gefecht. Auch Herzkrankheiten 
waren schon damals häufig; von 204 Heimgesandten litten 170 daran. Die Ge- 
samtmorbiditit erreichte 866 — 103,2 %,,. Davon wurden 676 = 80,6°/, geheilt, 
145 gingen anderweitig ab; doch wurden von diesen nachträglich 118 wieder dienst- 
fähig. Der Verlust an Toten betrug 92, davon 42 an Krankheiten, 1 durch Verunglückung; 
unter ersteren 39 an Typhus. Im Gefecht fielen 47; verwundet wurden 23; von 
diesen starben noch 2, so daß der endgültige Gefechtsverlust 49 = 5,89/, und der 
Gesamtverlust an Toten 11,29/, der Kopfstärke erreicht. Unter den Gefallenen 
waren 4 Offiziere und 1 Arzt (M. Ob. Ass. A. Velten); 1 Arzt (M. O. A. A. Tiburtius) 
starb an Typhus. Der ärztliche Gefechtsdienst wurde dadurch sehr erschwert, daß 
das Sanitätspersonal seine Aufmerksamkeit zwischem dem Schutz der Verwundeten 
vor dem Feind und dem chirurgischen Beistand teilen mußte. Ein Kriegslazarett 
wurde in Otjihaönena, ein Feldlazarett in Okahandja errichtet; ihre Geschichte 
wird mitgeteilt. Rechtzeitig und höchst wilkommen trafen Baracken und Hilfs- 
personal vom Deutschen Roten Kreuz ein; das wird mit Dank hervorgehoben. 

Der ostafrikanische Aufstand erforderte außer den Schiffsbesatzungen von 
3 Kreuzern eine Marine-Verstärkungstruppe von 8 Offizieren und 227 Mann. Die 
Truppe hatte fast nur im tropischen Niederungsgebiet der Küste Punkte zu besetzen 
oder Streifkommandos auszusenden. Es wurden daher 13 Detachements von 13 bis 
35 Köpfen formiert, der Sanitätsdienst bei diesen lag überwiegend in den Händen 
des Unterpersonals. Das Korps war unberitten; zur Beförderung der Ausrüstung, 
aber auch der stets mitzuführenden Kranken dienten ausnahmslos Träger. Auf den 
andauernden Streifzügen in einem feucht-heißen Klima mit Temperaturen bis zu 36° 
im Schatten war die Verpflegung und die sonstige gesundheitliche Fürsorge sehr 
erschwert. An Wasser fehlte es nicht, aber es war, nicht ungereinigt zu trinken; 
die tragbaren Filter versagten hier, wie in Südwest. Lag dort im Typhus die 
Hauptgefahr, so hier in der Malaria. — Die Expedition endete im April 1906; 
ihre Kopfstärke bis dahin wird auf 402 Mann berechnet. Davon erkrankten 
502 = 127,4 °/ während sonst an Bord der Schiffe auf der ostafrikanischen Station 
99°), Kranke zugehen. 478 wurden wieder dienstfähig, 9 starben, darunter ist ein 
im Gefecht Gefallener. Unter den Krankheiten waren 320 durch Infektion bedingt, 
davon 17 durch Ruhr, 14 durch Rückfallfieber; 288 durch Malaria, 3 durch 
Hitzschlag. Die ausführliche Darstellung derChininbehandlung zur Vermeidung wie zur 
Heilung der Malaria gehört mit zu dem Besten was der Bericht bietet, wie denn 
überhaupt die Marine-Sanitätsberichte zu dieser wichtigen Frage Mustergültiges 
enthalten. 

Zahlreiche Tabellen, Karten, Pläne und graphische Darstellungen illustrieren 
die beiden kriegssanitätsgeschichtlich, wissenschaftlich und statistisch interessanten 
Berichte. Ich empfehle, sie zum Gegenstand von Vorträgen in Sanitätsoffiziers- 
gesellschaften zu machen. Speziell können die Beiträge zu hygienischen Fragen 
zeigen, wie weit Theorie und Praxis auch heute noch auseinandergehen. 

Körting. 
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Bayer, M., Hauptmann, Während des Südwestafrikanischen Krieges im General- 
stabe der Schutztruppe. Mit dem Hauptquartier in Südwestafrika, Mit 100 
Abbildungen und Skizzen (Berlin 1909. Wilhelm Weicher, Marine- und Kolonial- 
verlag.) A 5,—. 

Ein Buch über den südwestafrikanischen Feldzug zu schreiben, ohne dabei der 
Verdienste der Sanitätsoffiziere und Mannschaften der Marine und Schutztruppe zu ge- 
denken, ist nicht möglich. Auch Hauptmann Bayer weiß für diese unsterblichen 
Leistungen Worte des Dankes und der höchsten Anerkennung zu finden. Gerade von 
seinem Platze aus als Generalstabsoffizier bei den obersten Befehlshabern konnte er die 
Bedeutung des besonders bei kolonialen Feldzügen eine Lebensfrage ersten Ranges 
bildenden Sanitütsdienstes doppelt würdigen und in seinen einzelnen Vertretern be- 
sonders schätzen lernen. So zieht sich durch den ganzen »Längsschnitt durch die 
Geschichte des Krieges«, als welchen Verf. sein Buch betrachtet haben will, auch die 
Schilderung der Tätigkeit des Sanitätskorps. Von dem Gefecht von Onganjira, wo 
Oberarzt Dr. Trommsdorff den verwundeten Oberleutnant von Rosenberg aus 
dem Feuer schleppt, vom Verbandplatz von Hamakari. wo das Sanitätspersonal 
die Angriffe der Hereros mit dem Gewehr zurückweisen muß, führt Bayer den 
Leser auch in die Tragik der Feldlazarette. So in Okosondusu, wo die beiden 
selbst typhuskranken Ärzte bis zur Erschöpfung ihrer Kräfte kranken Reitern ihre 
Pflege und Sorgfalt angedeihen ließen, der sie selbst notwendiger bedurft hätten. 
»Wer soll für die Kranken sorgen, wenn wir es nicht tun«, lautete die schlichte Ant- 
wort des Marine-Oberassistenzarzt Tiburtius auf den Vorhalt des Verfassers. Die 
Okosonditis, wie er noch scherzhaft seinen Typhus benannte, war stürker als er. 
»Im Juli hat man ihn begraben, wie nach ihm so viele unserer tüchtigen uner- 
schrockenen, opfermütigen Ärzte, ruft Bayer ihm nach. Manche solcher Eindrücke 
lassen ihn dann auch am Schluß des Buches ausrufen: »Unsere Ärzte! — Nicht 
nur in ihrem Beruf haben sie mit äußerster Hingabe gewirkt und dadurch sehr 
vielen von uns Leben und Gesundheit wiedergegeben, sondern auch im Gefecht, 
wenn es galt, Verwundete zu bergen, oder mitzukämpfen, wacker ihren Mann ge- 
standen. Sie haben der Schutztruppe große Dienste geleistet!« Hochinteressante 
Schilderungen von vielfach noch unbekannten Begebenheiten und oft mit gesundem 
Soldatenhumor durchwehten Episoden wissen den Leser von Anfang bis zu Ende 
wie ein spannender Roman zu fesseln; die Beobachtungen über Land und Leute, 
über die Zukunft des Landes, ja selbst über die so schwierige Namasprache sind 
einfach mustergültig und niemals langweilig. Viele Betrachtungen liefern auch wert- 
volle Beiträge für die Psychologie des Krieges. Mit großer Liebe und erfreulichem 
Verständnis ist auch die Wichtigkeit der Hygiene und damit auch einer vernünftigen 
Lebensweise gerade unter Kriegsverhältnissen behandelt, Lehren, die hoffentlich auch 
ohne das Hygieneexamen der englischen Offiziere, mehr und mehr der Truppe in 
Fleisch und Blut übergehen werden. | 

So bietet das vortreffliche Buch — bei seiner schönen äußeren Ausstattung zu 
überraschend billigem Preise — wie jedermann so auch dem Sanitätsoffizier vieles 
Interessante. Besonders sei es empfohlen zur Anschaffung für Lazarettbibliotheken. 
Mancher unserer Kranken in sauberen Betten, freundlichen Sälen bei kräftiger Kost 
würde desto dankbarer dafür sein, wenn er damit die Leiden seiner Kameraden in 
Südwestafrika vergleichen kónnte. : Lion. 
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Japanische Truppenverpflegung. Von einem Japaner. Neue militär. Bl. 1908, 
S. 157. 

Nach den Angaben des ungenannten Verf. wird das Eßmaterial nicht mehr von 
Zwischenhändlern sondern von einer Art landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft 
eingekauft. Die in die Küche abkommandierten Soldaten lernen das Kochen bei 
berufsmäßigen Köchen. Das Essen kommt aus der Küche in großen Töpfen, die 
für 8 bis 10 Mann bestimmt sind, und denen jeder nach Belieben seine Portion 
entnimmt und in sein eigenes Eßgerät füllt. Hierdurch werden die Gewohnheiten 
in der Familie nachgeahmt, und es wird weniger Essen vergeudet als früher, wo 
jeder Mann das Geschirr in der Küche gefüllt erhielt. Die Überbleibsel werden teils 
als Futter verkauft, teils von den Truppen zur Fütterung von Schweinen und 
Hühnern selbst verwendet. Der Soldat erhält täglich durchschnittlich 3/, 1 Reis, 
Gemüse und Fleisch, Hauptnahrungsmittel ist der Reis. Die Kost verteilt sich über 
den Tag in folgender Weise. Morgens gibt es eine Suppe, die aus Bohnen, Salz, 
Hefe und Rettich zusammengekocht ist. Gleichzeitig oder daran anschließend 
werden getrocknete Fische (etwa 45 g) und Reis (etwa 1!/,1) aufgetragen. Zu Mittag 
gibt es Koteletts (75 g) mit 19 g Mehl und 19 g geriebener Semmel, 26 g Fett, 
Kartoffeln (150 g), grüne Bohnen (19 g), eine Radieschenart (20 g) und Reis (!/, 1). 
Abends gibt es eine Mehlspeise, eine Gemüsesuppe, eine Gurkenart (75 g) Reis. Zu 
allen drei Mahlzeiten wird Tee getrunken. — Wenn auch die angeführte Kost wohl 
kaum alle Tage gleich mannigfaltig sein dürfte, so ist doch aus den Mitteilungen 
zu ersehen, daß die vielfach angegebene Bedürfnislosigkeit des japanischen Soldaten 
bei uns überschätzt wird, und daß heute der japanische Soldat keineswegs mehr 
als Beispiel für hohe Leistungsfühigkeit bei rein vegetabilischer Nahrung angeführt 
werden kann. B. 


Der ärztliche Dienst bei der französischen Fremdenlegion. Münch. med. Wochenschr. 
1908, Nr. 50. 

Der ungenannte Verfasser schildert die sanitären Verhältnisse in recht trüben 
Farben, es ist sehr zu bedauern, daß nicht einmal genaue Ortsangaben gemacht sind, 
so daß nicht erkannt werden kann, ob es sich um örtliche Schäden handelt, oder 
die Verhältnisse in der ganzen Legion die gleichen sind. Bei einem Regiment be- 
finden sich ein Oberstabsarzt, mehrere Stabsärzte (je nach der Stärke der Truppe) 
und eine Anzahl Ober- und Assistenzürzte. Zur Unterbringung der Kranken diene 
die »Infirmerie« oder das »Hópital militaires. Die Infirmerie ist unseren Revier- 
krankenstuben vergleichbar, doch ist sie umfangreicher, so hatte die, welche Verf. 
kennen lernte, 70 Betten. Das Unterpersonal bilden ein Sergeant, ein Corporal- 
Infirmier, ein Infirmier-pharmacien und eine Zahl Infirmiers, mangelhaft ausgebildete 
Krankenwürter. Infolge mangelhafter Ausbildung der Infirmiers kommen die un- 
glaublichsten Verwechselungen vor. So berichtet Verf., daß einem Patienten statt 
30 g Magnesiumsulfat 30 g Chinin gegeben seien, ein Infirmier einen Armverband 
mit reiner Karbolsüure machte. Die Zahl der Kranken betrug in dem Berichtsorte 
täglich 50—80, davon kommen 25—30 auf venerische Krankheiten, 10—15 auf 
Malaria, 2—5 auf Typhus. Die ärztliche Untersuchung ist sehr summarisch, die 
Behandlung teils primitiv, teils rigoros. Weicher Schanker wird mit reinem Zitronen- 
saft behandelt, Gonorrhóe mit Permanganatspritzungen, wobei die Leute meist Dienst 
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tun müssen. Interessant ist, daß von operierten Fällen von Darmperforation bei 
Typhus 609/, geheilt wurden. Stärkungsmittel und Arzneien werden meist von den 
Wärtern selbet verwendet, teils weiterverkauft. Es geht daher die Redewendung: 
Lieber drei Monate Kolonne in der Sahara als 14 Tage krank im Lazarett.« 
B. 
Prausa, Otto, Mannsehaftshygiene. Streffleurs milit. Zeitschr., 1908, II. Band, 
S. 1937. 

Verf. ist Offizier und hat sich mit J. P. Müllers »Mein System« und H. Irving 
Hancocks »Dschiu-Dschiteu — die Quelle japanischer Kraft, anscheinend eingehend 
beschäftigt. Er tritt für die in diesen Werken vertretenen Grundsätze warm ein und 
versucht sich in Vorschlägen, wie die Ausbildung der Mannschaft hygienischer ge- 
staltet werden könne, indem er gleichzeitig als Begründung für seine Vorschläge 
gewisse aus populär -medizinischen Veröffentlichungen entnommene Schlagworte an- 
führt. Wie stets bei derartigen Erörterungen, so ist auch in den Ausführungen des 
Verf. manches Anregende und Beachtenswerte, aber die Vorschläge sind meist ein- 
seitig, nicht selten auch direkt bedenklich, indem die erlesenen hygienischen Angaben 
mißverstanden sind oder als apodiktische Wahrheiten aufgefaßt werden, was sie nicht 
verdienen. Mit Freuden ist aber das Streben zu begrüßen, Mängel zu erkennen und 
für deren Beseitigung einzutreten, wenn auch die in einigen populär - medizinischen 
Büchern gewonnenen Vorkenntnisse nicht ausreichen, wirklich durchführbare und 
rationelle Vorschläge zu machen. B. 


Mangel an Militärärzten in Frankreich. 

Im Heft 16, 1908, S. 718/19 dieser Zeitschrift habe ich berichtet, wie bitter 
sich der Senator Humbert über die unzulänglichen ärztlichen Verhältnisse in der 
französischen Armee beklagt hat. Der Erfolg war anscheinend gleich Null. Drum 
hat in der Deputiertenkammer der Abgeordnete Cazeneuve das Thema noch ein- 
mal aufgegriffen. Das französische Sanitätskorps, führte er aus, ist von vornherein 
numerisch schwücher als das der anderen Länder; 


in Frankreich kommt 1 Militärarzt auf 400 Mann 


„ Deutschland ,, 1 " 4 444. 4 
,. Österreich S d 3 » 238 „ 
H Italien 33 ] 3) 29 295 33 


Aber dieser geringe Etat würe noch nicht das Schlimmste. Man hat jedoch den 
Militárürzten so viele und so vielerlei Dinge aufgebürdet, daB kein Mensch dem allem 
gerecht werden kann. Fast mit den nämlichen Worten, wie Humbert, skizziert 
Cazeneuve den Pflichtenkreis der französischen Militärärzte, den Krankendienst, 
die Fürsorge für die Hygiene und schließlich — als Hauptsache — das Schreib- 
wesen: les innombrables rapports médicaux et légaux auxquels ils font face avec 
bonne humeur. : 

Ich weiß nicht, aus welchem Grunde die gleichen Ausführungen diesmal einen 
besseren Erfolg hatten als vor einem halben Jahre. Jedenfalls erhob sich auf 
Cazeneuves Rede hin der Unterstaatssekretär des Kriegswesens, Chéron, und 
führte aus: »Ich muß der Kammer der Wahrheit gemäß sagen, daB wir zu wenig 
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Militärärzte haben. Ihr Etat ist um so weniger ausreichend, je zahlreicher, schwerer 
und verantwortungsvoller ihre Aufgaben sind. Und da ich nun schon einmal von 
den Militärärzten spreche, so habe ich einer Pflicht zu genügen, deren Erfüllung 
mir sehr leicht füllt, Ich sehe sie alle Tage bei der Arbeit, in den Kasernen, in den 
Lazaretten, und ich weiß, mit welcher Aufopferung sie die ihnen anvertrauten Posten 
versehen. Die Sprache besitzt keine Worte, mit denen sich die Anerkennung und 
das Lob, das wir ihnen für ihre Geschicklichkeit, ihren wissenschaftlichen Sinn und 
ihre Hingebung zollen müssen, genügend ausdrücken ließe. Herr Cazeneuve wird in 
uns energische Vertreter und Anwälte der Militärärzte finden.« So sprach Herr 
Chéron, der Unterstaatssekretär des Kriegswesens, am 17. November 1908. Der 
skeptische Noel fügte dem nur hinzu: Mieux vaut tard que jamais; vielleicht dachte 
er dabei auch an das türkische Sprichwort: 

»Bei schónster Rede bleibt der Magen leer; 

»Vorerst die Nahrung! Worte hinterher!« 

Buttersack (Berlin). 


v. Domaszewski, A., Die Rangordnung des römischen Heeres. Bonner Jahr- 
bücher. Heft 117. Bonn 1908. 

In der interessanten Studie des Verf. finden sich auch nühere Angaben über 
Militärärzte zur römischen Kaiserzeit. Die Militürürzte waren anscheinend in ge- 
achteter Stellung. Ein medicus clinicus war nicht ein gewöhnlicher Feldscherer, 
sondern hatte eine besondere, angesehenere Stellung. Die Militürürzte galten als vom 
schweren Lagerdienst befreit, Die Verwaltung eines Lazaretts bestand aus zwei 
optiones valetudinarii (Lazarettvorstánden), capsarii (Sanitätsmannschaften), discentes 
capsariorum (Sanitätsschüler), librarii (Kanzleipersonal) und aus Ärzten. Die Medici 
der Legionen bildeten ein Kollegium. Verf. berichtet auch über eine spezielle Ob- 
liegenheit des praefectus castrorum die »aegri contubernales et medici, & quibus 
curabantur«, zu beaufsichtigen. Schóppler (Regensburg). 
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v. Bergmann und Rochs, Anleitende Vorlesungen für den Operationskursus an 
der Leiche, Bearbeitet von Dr. A. Bier und Dr. H. Rochs. Fünfte Auflage. 
Berlin 1908. A. Hirschwald. 

Das wohlbekannte Buch liegt in der fünften Auflage vor uns. An Stelle von 
Bergmann ist sein Nachfolger im Amt, Bier, getreten. Die Herausgeber haben 
groBen Wert darauf gelegt, den Charakter des Buches zu wahren und einschneidende 
Änderungen zu vermeiden. Trotzdem treffen wir in der neuen Auflage eine ganze 
Reihe wirklicher Verbesserungen. Der Titel des Werkchens wird seinem Inhalt 
nicht mehr gerecht. Es ist nicht mehr.eine bloße Anleitung zu Operationsübungen 
an der Leiche, es ist in Wirklichkeit ein Kompendium der typischen Operationen 
geworden und damit ein wertvoller, verläßlicher Ratgeber für die operative Tätigkeit 
am Lebenden. Das trotz seiner 463 Seiten recht handliche Buch umfaßt jetzt außer 
den Operationen an den Gliedmaßen, am Schädel, Gesicht, Hals, an den Kiefern. 


Literaturnachrichten. 85 





der Brust, den äußeren Genitalien und dem Damme auch Vorlesungen über 
Operationen am Ohr und den Nebenhóhlen der Nase (von Jansen), über Ein- 
geweidechirurgie am Halse und an der Brust und über Operationen an den Organen 
der Bauchhóhle. Auch in einzelnen Kapiteln hat Neues Aufnahme gefunden. Ich 
erwähne die Neißersche Hirnpunktion, Heidenhains Blutstillungsnaht am Schädel, 
die Operation von Kleinhirntumoren, Riedels Subklaviaunterbindung und Ssabanejeffs 
osteoplastische Oberschenkelamputation. Bei einer Neuauflage würe es aber doch im 
Interesse der Übersichtlichkeit des Buches wünschenswert, wenn die Einteilung, die 
ja durch den geschichtlichen Werdegang des Buches verständlich und wohl aus 
Pietät gegen von Bergmann beibehalten ist, einer Revision unterzogen würde. So 
würde es sich vielleicht empfehlen, die Kehlkopfexstirpation im Anschluß an die 
Laryngofissur abzuhandeln, die Oesophagotomie gemeinsam mit der Pharyngotomie zu 
besprechen, die Operationen am Thorax in einer Vorlesung zusammenzufassen und 
Lumbalpunktion und Laminektomie den Operationen am Nervensystem zuzuzählen. 
Dankbar wäre es auch zu begrüßen, wenn in einer Neuauflage die neue Trendelen- 
burgsche Operation kurz beschrieben würde. Dege. 


Dost, Kurzer Abriß der Psychologie, Psychiatrie und gerichtlichen Psychiatrie 
nebet einer ausführlichen Zusammenstellung der gebräuchlichsten Methoden der 
Intelligenz- und Kenntnisprüfung. Für Juristen und Mediziner, besonders jüngere 
Psychiater. Mit einer Tafel und zwei Abbildungen im Text. Leipzig 1908. Vogel, 4 A, 

Aus dem ungeheuren Gebiet der Psychiatrie versucht Dost auf 138 Seiten 
einen Extrakt zu bringen, der Juristen und Ärzte in dies schwierige Gebiet ein- 
führen soll. Er verzichtet dabei fast ganz auf eine Schilderung der einzelnen 
Psychosen und bringt statt dessen nach einigen anatomischen und physiologischen 
Vorbemerkungen einen kurzen Abriß der Psychologie, der allgemeinen Psychopatho- 
logie, sowie als größten Abschnitt eine eingehende Schilderung der einzelnen Methoden 
zur Prüfung der Intelligenz und Untersuchung des geistigen Gesamtzustandes. Eine 
kurze Übersicht über die Therapie und die Beziehungen der Geisteskrankheiten zum 
bürgerlichen und Strafrecht bilden den Schluß. Verfasser steht im ganzen in der 
Psychologie auf dem Boden der Schule Wundts, in der Psychiatrie der Kraepelins; 
er bemüht sich aber in objektiver Weise auch den anderen wissenschaftlichen Rich- 
tungen gerecht zu werden und zitiert auch von diesen oft die einzelnen Autoren 
mit ihren eigenen Worten. 

Wenn es dem Verf. auch nicht ganz gelungen sein dürfte, in den allzu ge- 
drängten ersten Abschnitten dem Fernerstehenden, vor allem dem Juristen, eine wirk- 
liche Belehrung und einen klaren Einblick in die behandelten Fragen zu bringen, 
so bieten doch besonders die Abschnitte über Kenntnis- und Intelligenzprüfungen 
so viel des Guten und Lesenswerten, daß das Büchlein als Ergänzung zu den vor- 
handenen Leitfäden begrüßt und zur Anschaffung empfohlen werden kann. 

Stier. 


König, E., Die Autochrom-Photographie. Berlin 1908. Verlag von Gustav Schmidt. 
Preis 1,20 A. 

Die Farbenphotographie hat durch Herstellung der Lumiéreschen Platten, die 

bei gewissenhafter Befolgung der Vorschriften mit einer außerordentlichen Einfachheit 
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der Manipulation im Verhültnis zu den anderen Verfahren, auf die Verfasser nur 
kurz eingeht, es ermöglichen, das farbige Bild in wenigen Minuten fertigzustellen, 
auch für uns Árzte zur Anfertigung von farbigen Aufnahmen zu wissenschaftlichen 
Zwecken große Bedeutung gewonnen. K. gibt nach einer Beschreibung der Fabrikation 
und Eigenschaften der Lumiéreschen Platten in genauester Weise Vorschriften über 
deren Verarbeitung, so daß das Büchlein allen, welche mit diesen Platten arbeiten, 
unentbehrlich ist, zumal die Anweisung. welche den Platten beiliegt, meines Erachtens 
nicht ausreicht. Graeßner-Cöln. 


Prager-Mühlbacher. Rüntgen-Photographie. lI. Aufl. Berlin 1908. Verlag von 
Gustav Schmidt. Preis 2,50 A. 

Das Büchlein gibt Laien, welche sich aus Liebhaberei mit Radiographie be- 
fassen wollen, Winke zur Herstellung eines billigen Instrumentariums und eine brauch- 
bare, praktische, kurzgefaßte Anleitung zur Anfertigung von Röntgenbildern. Ob es 
aber auch, wie Verfasser glaubt, »dem Arzte auf dem Lande, welcher mangels einer 
Elektrizitätsquelle am Platze nicht in der Lage ist, sich ein galvanisches Instrumen- 
tarium anzuschaffen, oder nur seltener in die Lage kommt, sich der Radiographie 
bedienen zu müssen, ein erwünschter Behelf sein wird, um an der Hand des letzteren, 
wenn auch in bescheidenen Grenzen, die Röntgenstrahlen sich nutzbar zu machen«, 
möchte ich bezweifeln. GraeBner-Cóln. 


Mitteilungen. 


Am Montag den 21. Dezember 1908 waren außer Sr. Exzellenz dem Herrn 
Generalstabsarzt der Armee, Exzellenz R. Koch und Generalarzt v. Ilberg 
zur Frühstückstafel in das Neue Palais nach Potsdam geladen. 


An dem Diner der kommandierenden (renerale am 2. 1. 1909 im Königl. 
Schloß nahm auf Allerhóchsten Befchl Ge Exzellenz der Herr Generalstabs- 
arzt der Armee teil. 

Ein kurzfristiger Zyklus tiber die soziale Medizin und Hygiene (mit besonderer 
Berücksichtigung der sozialen Gesetzgebung und der Jugendfürsorge) wird 
vom »Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen« in Verbindung 
mit dem Berliner »Seminar für soziale Medizin« vom 17. bis 30. April in Berlin 
veranstaltet werden. Die Teilnahme an diesem Zyklus steht jedem deutschen Arzte, 
ebenso den Medizinalpraktikanten unentgeltlich frei; es wird lediglich eine Ein- 
schreibegebühr zur Deckung der sachlichen Unkosten erhoben. Durch diesen Zyklus 
wird allen deutschen Ärzten Gelegenheit gegeben, sich über die wichtigsten ein- 
schlügigen Gebiete innerhalb einer verhältnismäßig kurzen Zeit theoretisch und 
praktisch zu unterrichten. Das Programm wird in nächster Zeit veröffentlicht 
werden. 
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Metzer Militärärztliche Gesellschaft, 
Sitzung vom 15. Oktober 1908. 
Vorsitzender: Herr Steinhausen. Teilnehmer: 49. 
a) Krankenvorstellungen: 

L Herr Ockel: Wirbelbruch — Osteomgeschwülste am Hals und Unter- 

schenkelknochen. 

2. Herr Reischauer: Hernie. 

3. Herr Stuerz: 3 Fälle von Herzhypertrophie auf verschiedener Basis, deren 
Nebeneinanderstellung namentlich hinsichtlich der funktionellen Herzprüfung 
für die dienstliche Beurteilung besonderes Interesse bietet. 

Herr Krantz: Kryptorchismus. 
Herr Stroh: Hysterische Zitterbewegung. 
Herr Graßmann: Hufschlag gegen den Schädel und große Knochen- 
plastik nach Trepanation. 
b) Herr Hetsch: Vortrag über Typhus-Schutzimpfung und deren 
Erfolge. 

Vortragender schildert in kurzen Zügen die experimentellen Grundlagen der 
Typhus-Schutzimpfung, die verschiedenen Verfahren, die für eine solche in Betracht 
kommen und die Resultate, welche vergleichende Untersuchungen hinsichtlich der mit 
ihnen erzielten biologischen Blutveränderungen ergaben. Eingehender wirddie Pfeiffer- 
Kollesche Schutzimpfungsmethode besprochen, welche bei der südwestafrikanischen 
Schutztruppe in den Jahren 1904 bis 1907 zur Anwendung kam. Die Erfolge dieser 
Impfungen werden an der Hand des in der Medizinalabteilung beim Oberkommando 
der Schutztruppen gesammelten statistischen Materials über die Morbidität und Mortalität 
der Geimpften und der Nichtgeimpften illustriert. 


ie 


Wissenschaftliche Kommandos. 


Preußen. 


1.10. 08. O.A. Frhr. v. Marenholtz, 4. G.Gr.R., zum pathol. anatom. Inst. des 
Rudolf Virchow -Krankenhauses für O.A. Dr. Götting, 1. G.Drag. 
20.10.08. O.A. Dr. Christian, E.R.2, zum Inst. f. Infektionskrankheiten für SA. 
Dr. Kutscher, K.W.A. 
1.11.08. O.A. Dr. Trembur, Hus. 8, zur mediz. Univ.-Klinik in Jena. (Neue Stelle). 
O.A. Dr. Haase, I.R. 64, zur Frauenkl. der Univ. Breslau. (Neue Stelle). 
l. 1.69. O.A. Dr. Le Blane, Füs. 39, zum Krkh. Lindenburg in Lindenthal bei 
Cóln für O.A. Dr. Salecker, I.R. 97. 
O.A. Dr. Osmanski, Kür.3, zur chirurg. Abt. d. städt. Krkh. am Urban 
für O.A. Dr. Lindner. 
1. 2.09. O.A. Dr. Kühme, Pion.3, zur chirurg. Stat. d.städt. Krkh. I Hannover. 
(Neue Stelle). 
1l. 4.09. O.A. Dr. Junge, Fa. 30, zur Frauenklinik der Universität Straßburg für 
O.A. Kasten, L.Gr.R. 109. 
O.A. Dr. Mügge, I.R. 13, zur Augenklinik der Universität Gießen für 
O.A. Dr. Bippart, Fa. 36. 


Bayern. 
Wissenschaftliche Kommandos haben erhalten zunüchst auf 1 Jahr vom 


L 4.08 O.A. Dr. Müller, 1. Fußart.R. zur II. mediz. Kl. der Universität München, 
für O.A. Róckl, 1. Jág. Bat.; 


88 Mitteilungen. 








1. 6.08 St.A. Dr. Vith, 22. I.R., zur peychiatr. Kl. der Universität Erlangen, für 
O.A. Dr. Salzmann, 16. LR: 
1. 7.08 O.A. Meier, (Josef) I.I.R., zur 1. mediz. Kl. der Universität München, 
für O.A. Dr. Enders, 6. I.R.; 
1.10.08 O.A. Dr. Schmidt, 11. Fa.R., zur mediz. Kl. der Universität Würzburg, 
für O.A. Dr. Pfannenmüller, 2. Train-B.; 
O.A.’ Dr. Wittmer, 23. I.R., zur Augenkl. der Universität Würzburg, für 
O.A. Dr. Noll, 2. Fa.R.; 
1.11.08 O.A. Lederle, 22. I.R., zum zahnärztl. Inst. der Universität München, 
(Neue Stelle); 
l. 4.09 O.A. Dr. Emerich, 10. I.R., zur chirurg. Abt. d. Krkh. München r./Isar, 
für O.A. Dr. Aurnhammer, 16. I.R.; 
O.A. Dr. Meyer, 5. I.R., zur Universitüts-Frauenkl. München, für O.A. 
Dr. Bernhard, 5. Fa.R. 


Verlüngert wurden die Kommandos bis 


31. 3.09 für: O.A. Dr. Roth, 23. I.R., zur Heil- und Pflegeanstalt Eglfing.; 
O.A. Dr. Palmberger, 1. Pion.-B., zur Universitäts-Augenkl. München; 
30. 4.09 für: O.A. Dr. Heim, 2. I.R., zur Ohrenkl. der Universität München; 
30. 6.09 für: O.A. Dr. Schön, 7. Fab, zur Krankenpflege und Heilanstalt des 
Hayerischen Frauenvereins vom Roten Kreuz in München: 
31. 7.09 für: O.A. Dr. Meyer, (Leonhard) 11. Fa.R., zur chirurg. Kl. der Universität 
Würzburg; 
bis auf weiteres für: 
St.A. Dr. Müller, (Eduard) 3. Pion.-B., zum physikalisch-therapeutischen 
Inst. der Universität München; 
31.12.09 für: O.A. Dr. Woithe, 5. Chevaul.R., zum Kaiserl. Gesundheitsamt in Berlin; 
O.A. Dr. Manger, 10. LR. zum hyg. Inst. der Universität München; 
O.A. Dr. Filser. 6. I.R., zur psychiatr. Kl. der Universität München; 
31. 3.10 für O.A. Dr. Müller, 1. FG.R., zur 1I. mediz. Kl. der Universität München; 
O.A. Peters, 10. Fa.R., zur mediz. Kl. der Universität Erlangen; 
O.A. Mohr, 1. Fa.R., zur chirurg. Kl. der Universität München; 
O.A. Dr. Dieterich. 1. Chevaul.R., zur chirurg. Kl. der Universität Erlangen: 


Zu den Übungskursen beim Operationskurs für Militürürzte waren 
einberufen: 
Vom 1. 3. bis 31. 5. 08 die Oberürzte: 
Dr. Grohe. 4. Fa.R.; Dr. Huber, 12. Fa.R.; Dr. Hewel, 13. I.R.; Dr. Sehiekofer, 
S. L.R.; Dr. Dietrich, 3. Pion.-B. 
Vom 1. 11. 08 bis 31. 1. 09. sind einberufen die Oberärzte: 


Dr. Pulstinger, 5. Chevaul.R.; Dr. Fürter. 6. Fa.R.; Dr. Hohe, 20. I.R.; 
Dr. Eber, 16. I.R.; und Assistenzarzt Riegel, 2. Ul.R. 





Personalveränderungen. 


Württemberg. 21. 12. 08. Dr. Gärtner, einj. freiw. A. Fa. 49, mit Wirkung 
v. 1. 11. 08 z. U.A. d. akt. Dienstst. ern. u. mit. Wahrn. e. off. A.A. Stelle beauftr. 


Marine. 19. 12. 08. Dr. Rauch, Mar.St.A.. Gouv. Kiautschou, z. Verf. d. 
Stat. A. O., Hübsch, M.O.A.A., S.M.S. »Vaterland« z. Verf. d. Gouv. Kıautschou 
gestellt. Dr. Falkenbaeh, M.O.A. d. Mar. St. O. zu S.M.S. »Vaterland« versetzt. 

21. 12. 98. Dr. Wunderlich, einj. froe. Mar A. I. Matr. Div. z. Mar.U.A. d. 
akt. Dienstst. ernannt u. mit Wabrn. e. unbes. A A Stelle beauftr. 


Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerei von E. 8. Mittler A Sohn, Berlin 3 Wes, Kochstr. 68— 71. 
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Dienstanweisung für Bagagen, Munitionskolonnen und 
Trains (Bag. Kol. Tr.) vom 22. August 1908. 


Erläutert von 
Stabsarzt Dr. Georg Schmidt in Berlin. 


Mit dem Erscheinen der »Bag. Kol. Tr.« ist die Neubearbeitung 
der für den Feldsanitätsdienst wichtigen Bestimmungen dem Abschlusse 
nahe. Er wird erreicht sein, sobald durch die Ausgabe von Deckblättern 
die K. S. O. vom 27. 1. 07 und die Kt. O. vom 15. 5. 07 mit der 
neuen Bag. Kol. Tr. in Übereinstimmung gebracht sein werden, und so- 
bald auch der Anhang zu letzterer neu fertiggestellt sein wird, der noch 
Einzelheiten über den inneren Dienst der Feldsanitätsformationen, über 
Exerzierbewegungen, Kommandos, Pferdepflege, Fahrzeugkunde usw. 
enthält. — Es ist wohl unerläßlich, daß sich alle Sanitätsoffiziere mit 
dem Inhalte der Bag. Kol. Tr. eingehend vertraut machen. 

Einzelne Neuerungen, so die Gliederung der Gefechts- und der 
großen Bagage, deren Vermehrung zum Befördern Nichtmarschfähiger, 
die Einführung von Feldküchen (welche im Gefechtsbeginne, sofern nichts 
anderes befohlen ist, zunächst beim Infanteriesanitätswagen verbleiben), 
der Fortfall des Sanitätsbataillons, die Einreihung der Sanitätskompagnien 
in den Verband der Infanteriedivision, der Feldlazarette in den der 
beiden Trainbataillone des Armeekorps, sind bereits in der Felddienst- 
Ordnung vom 22. 3. 08 zum Ausdruck gekommen (vgl. diese Zeit- 
schrift 1908 S. 396). Die Einwirkung des Korps- und Divisionsarztes 
auf die Verwendung der Feldsanitätsformationen ist entsprechend 
Ziff. 107 der K. S. O. geregelt. Auf die letztgenannte Dienstvorschrift 
wird auch hinsichtlich der Truppenverbandplätze, der Sanitätsstaffel 
bei der Kavalleriedivision, der Heranziehung von Lebensmittel-, Futter- 
wagen, Proviant-, Fuhrparkkolonnen, Packwagen der Etappensanitäts- 
depots zur Verwundetenbefórderung, der Verwendung der Sanitäts- 
kompagnie bei Märschen, der Einrichtung und Verwendung der 
Feldlazarette, der Aufgaben des Etappensanitätsdepots verwiesen. 


m 
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Die Feldlazarette als Formationen sind: nunmehr in wirtschaft- 
licher und disziplinarer Beziehung dem Kommandeur der Trains des 
Armeekorps (Regimentskommandeur mit entsprechender Strafgewalt und 
mit der niederen Gerichtsbarkeit), ferner dem Kommandeur ihres Train- 
bataillons (mit der Strafgewalt des Kommandeurs eines nicht selbstündigen 
Bataillons) sowie — je nach der Marschgliederung — dem Führer der 
Trains innerhalb der I. oder II. Staffel (Trainbataillonskommandeur) 
und dem Führer der gesamten I. oder II. Staffel (je nach dem Dienst- 
alter: dem Trainbataillonskommandeur oder dem Kommandeur der 
Munitionskolonnenabteilung der Staffel — mit der Strafgewalt eines de- 
tachierten Stabsoffiziers) unterstellt. Diese Offiziere ordnen und be- 
aufsichtigen den truppenárztlichen Dienst, haben aber sonst keine Ein- 
wirkung auf den sanitären Dienstbetrieb, auch nicht auf die der 
Intendantur unterstehenden Wirtschaftsangelegenheiten der Feld- 
lazarette. — Indessen gilt hinsichtlich der Strafgewalt über Sanitäts- 
offiziere folgende Einschränkung: Kommandeure der Trainbataillone 
und die Führer gemeinsam marschierender Trainformationen haben als 
Stabsoffiziere keine Disziplinarstrafgewalt über die bei den Feld- 
lazaretten befindlichen Oberstabsärzte mit einem Patent früheren Datums; 
als Rittmeister steht ihnen Disziplinarstrafgewalt weder über die zu den 
Feldlazaretten gehörenden Oberstabsärzte noch über die Stabsärzte mit 
einem Patent früheren Datums zu. — Im übrigen behandelt der Unter- 
abschnitt »Feldlazarette«: Stärke und Einteilung (»Chefarzt, 1., 2. Zug«); 
Aufstellung; Marschordnung; Biwak. 

Dem Hauptteile »Trains« folgt der die » Sanitütskompagnien + 
behandelnde Hauptteil mit den Abschnitten: Benennung, Mobilmachung, 
Stärke und Einteilung (» Kommando, 1., 2. Zug, Angeschlossen«) ; Marsch, 
Verpflegung und Unterkunft; Gefecht; Befehlsführung und Dienst- 
verhültnisse (mit wörtlicher Wiedergabe der Ziff. 111 bis 120 der K. S. O.); 
Aufstellung; Marschordnung; Biwak. Bei der Sanitütskompagnie ist nun- 
mehr neben dem aktiven Feldwebel auch ein aktiver Vizefeldwebel vor- 
gesehen; beide brauchen zwar nicht im Krankentrügerdienste ausgebildet 
zu sein, sollen aber tunlichst einer Krankentrüger- oder Feldsanitütsübung 
beigewohnt haben. 2 Hornisten — FuBmannschaften — sind durch 2 
berittene Traintrompeter ersetzt. Unter den Krankentrügern sollen sich 
möglichst auch 2 Köche befinden. An die Stelle einer »Reservepatrouille « 
ist bei jedem Zuge der Krankentrüger eine »Reserve« getreten. Auch die 
Zuteilung einer Feldküche mit 1 Fahrer vom Bock und zwei Stangenpferden 
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kommt zum Ausdrucke, Die Herstellung der Verbindung zwischen Sanitäts- 
kompagnie und Divisionsstab ist sowohl dem Kommandeur der Kompagnie 
as auch — für den eigenen Dienstbereich — dem Chefarzte vor- 
geschrieben. 

Unter dem Hauptteile »Etappentrains« erscheint die Stärke und 
Einteilung eines Etappensanitätsdepots (»Kommando, Depot, Train- 
kolonne«). 

Anlage I gibt eine Übersicht über die Ersatzgestellung an Personal, 
Pferden, Feldgerüt, auch für das Trainbataillon (Feldlazarette) und die 
Sanititskompagnien; doch ist wegen des Ersatzes an Sanitütspersonal 
und Sanitütsausrüstung auf K. S. O. Tafel I und Anlage VIII verwiesen, 

Das in der Kónigl Hofbuchhandlung von E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin, käufliche Buch weist die kleine handliche Form aller neueren 
für das Feld bestimmten Dienstvorschriften auf, ist mit einem feldgrauen 
biegsamen Deckel versehen, enthält 221 Seiten und besitzt durchgehende 
Zifferneinteilung. 


(Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. Leiter Greheimrat 
Prof. Dr. Brieger.) 
Einige für den praktischen Arzt empfehlenswerte, 
physikalische Behandlungsmethoden. 


Von 
Stabsarzt Dr. Scholz, Berlin. 





Rheumatisch erkrankte Gelenke mit kalten, oft zu wechselnden Um- 
schlägen zu behandeln, ist ein altbekanntes Mittel. Eis eignet sich hierzu 
weniger gut, weil, abgesehen von dem gewöhnlich unangenehmen Druck 
auf die schmerzhaften Gelenke, durch die zu starke, plötzliche Kontraktion 
der oberflächlichen Hautgefäße eine genügende Tiefenwirkung gehemmt 
und, wie die Beobachtung lehrt, eine vermehrte Exsudation in die Ge- 
lenke dadurch oft geradezu begünstigt wird. Dagegen leisten die neuer- 
dings von Winternitz für die Behandlung rheumatischer Gelenk- 
affektionen angegebenen Longettenverbünde durchgehends sehr Gutes. 
Dr.Fürstenberg hat über die hiermit in unserem Institute gemachten 
Erfahrungen ausführlich im Mürz vorigen Jahres auf dem Balneologen- 
Kongreß in Breslau berichtet. Auch weiterhin haben wir mit den 
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uter dieser Behandlung innerhalb 3 bis 6 Wochen geheilt oder 
dech so gebessert, daB die Patienten ihre GliedmaBen wieder gut ge- 
besuchen konnten. Schwellung und Schmerzhaftigkeit gingen regel- 
miBig zurück. Nur in ganz vereinzelten Fällen haben wir neben der 
lngettenbehandlung ab und zu einmal die HeiBluftdusche zur Be- 
kimpfung der einzelnen Symptome hinzugezogen. Nichts wäre ja auch 
lier falscher, als wollle man schematisieren. — Fast ausnahmslos wurde 
de dauernde Kühlung von den Kranken angenehm empfunden. Ein 
groBer Vorteil dieser recht einfachen "Therapie besteht auch darin, daB 
die erkrankten Gelenke dauernd ruhig gestellt sind. Der immer stórende 
und oft schmerzhafte Verbandwechsel wird ganz vermieden. Und will 
man den Verband einmal entfernen, so kann dies, besonders wenn man 
die Binden hat etwas abtrocknen lassen, ganz einfach durch Abstreifen 
ohne jede Belüstigung des Kranken geschehen. 

Nicht nur subakute und chronische Formen des Gelenkrheumatismus, 
sondern auch solche gonorrhoischen Ursprungs eignen sich für die Be- 
handlung mit Longetten. In erster Linie erscheinen sie mir da angezeigt, 
wo innere Behandlung nicht anschlügt, oder wo eine solche aus be- 
stimmten Gründen, z. B. wegen Herzkomplikationen, Dyspnoe, Arznei- 
exanthemen, Nierenaffektionen usw. nicht angüngig ist. — 


In der letzten Zeit hat wieder einmal die Karellkur von sich 
reden gemacht. Sie hat ihren Namen nach einem russischen Árzte und 
besteht in einer strengen Milchdiät. Während der ersten acht Tage 
erhält der Patient nichts anderes als täglich 800 ccm Milch. Später 
bekommt er dann unter Beibehaltung der Milchmenge nach und nach 
alle möglichen Zulagen. Die Kur dauert 4 bis 6 Wochen und ist mit 
vollkommener Bettruhe verbunden. In dieser Form durchgeführt, stellt 
sie eine Entlastungs- und Schonungkur für das Herz dar und 
ist daher bei Herzmuskelerkrankungen angezeigt. Daneben aber ist 
sie gleichzeitig eine vorzügliche Entfettungskur. Sie eignet sich hierfür 
sehr gut, vorausgesetzt, daß die fettige Entartung des Herzmuskels nicht 
schon so weit vorgeschritten ist, daß das Herz sich auch unter den 
günstigsten Bedingungen nicht mehr erholen kann. Nun ist es aber nicht 
jedermanns Sache, wochenlang im Bette zu liegen und täglich Milch zu 
trinken. Viele Leute wollen oder können wegen einer Entfettungskur 
nicht wochenlang ihrem Berufe fernbleiben, andere halten das tägliche 
Milchtrinken nicht aus. Es ist daher als ein Fortschritt in der Behand- 
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lung der Adipositas ganz im allgemeinen zu begrüßen, daB es Herrn 
Geheimrat Brieger gelungen ist, die Karellkur so zu modifizieren, daß 
bei gleichzeitiger schneller und gefahrloser Entfettung und Entwüsserung 
des Körpers der Patient weder an die strenge Milchdiät Karells, noch 
an die Bettruhe gebunden ist! Ja, in leichten Füllen von Fettleibigkeit 
kann unter Umstünden der Klient dabei seinen Berufsgeschüften nachgehen. 


Die Briegersche Methode besteht in der Verbindung einer ab- 
geschwächten Karellkur mit Hydro- und leichter Mechanotherapie. Die 
Patienten fühlen sich bei dieser Behandlung auBerordentlich wohl, was 
man nicht von jeder Entfettungskur sagen kann. Besonders die hydri- 
atischen Prozeduren sind ihnen sehr bekömmlich. Die Patienten sind 
den ganzen Tag auBer Bett. Der Stuhlgang ist stets in Ordnung (im 
Gegensatz zu der eigentlichen Karell- und zu sehr vielen anderen Ent- 
fettungskuren). Vor allem von Bedeutung ist aber, daß das Herz unter 
der Briegerschen Kur gekrüftigt und das Nervensystem gestärkt wird! 
Wir haben bei mehreren, selbst außerordentlich schweren Fällen all- 
gemeiner Adipositas auf familiärer Disposition, die mit bedrohlicher 
Herzschwäche kompliziert waren, mit dieser kombinierten Behandlung 
Erfolge erzielt, die nichts zu wünschen übrig lieBen. Gerade der Militür- 
arzt sieht sich ja in seiner Klientel nicht selten vor die Aufgabe gestellt, 
eine sichere und dabei gefahrlose Entfettung herbeiführen zu sollen, 
ohne daB eine Stórung im Berufsleben damit verbunden ist. In wenigen 
Wochen läßt sich nach der Briegerschen Methode das gewünschte Ziel 
erreichen. 


Es wird genügen, wenn ich an der Hand eines besonders krassen 
Falles allgemeiner Adipositas die Art der Durchführung der Kur schildere, 
Der denkende Arzt wird sich natürlich auch hier nicht an ein Schema 
halten, sondern von Fall zu Fall Modifikationen eintreten lassen: 


Zu uns kam ein 38-jühriger Metzger mit dem respektablen Gewicht von fast 
3 Zentnern. In seiner Familie ist die Fettleibigkeit erblich. Bis 6 Wochen vor seiner Auf- 
nahme hatte er ohne Beschwerden seine schwere Arbeit leisten kónnen. Seitdem bestehen 
Luftmangel und Schwellungen beider Beine. Schlaf nur noch im Sitzen möglich, 
zeitweise Erstickungsanfülle. Selbst der Versuch, Urin zu lassen, ist mit heftiger 
Atemnot verbunden. Gehen und Stehen fällt sehr schwer. — Der tägliche Fleisch- 
konsum des Kranken betrug 1 Pfund, außerdem nahm er reichlich Bier und pro 
Woche 1 Liter guten Kognaks zu sich. — Hochgradige Cyanose infolge bedenklicher 
Herzschwüche (Puls sehr klein, weich, 110), Ascites bis fast zur Nabelhóhe. Im 
spürlichen Urin Spuren von Eiweiß. Seit einem Jahre hat der Kranke seine Kniee nicht 
mehr geschen. — Die Behandlung gestaltete sich folgendermaßen: In den ersten 
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S Tagen bekam Patient täglich S00 cem Milch, dazu 2 Eier, 2 Brötchen und 200 er 
Wasser oder Zitronenwasser (zusammen etwa 811 Kalorien. Wegen der Herz- 
schwäche wurde ihm in den ersten 3 Tagen eine Flasche Digitalis 1,0:200 gegeben. 
Die physikalische Therapie in dieser ersten Periode seiner Kur bestand in folgendem: 
Frühmorgens Ganzabreibung mit Wellenbad bis !/s Stunde Dauer. Mittags Rumpf- 
paekung mit Herzschlauch 1/3 Stunde lang und Halbbad von 5 Minuten Dauer, 
JÜbis289 C. Gegen Abend Velotrab 10 Minuten. — Die Urinmenge stieg in dieser 
Zeit von 400 ccm bis auf 1300 cem, das Körpergewicht sank auf 141 kg. 

In der zweiten Woche wurde die tägliche Milchmenge eingeschränkt auf 
900 ccm, dafür erhielt Patient etwas mehr (500 ccm) Selters- und Zitronenwasser ; 
außerdem 2 Eier, 2 Schrippen und 300 g Gemüse (in Summa etwa 891 Kalorien). 
Physikalische Behandlung: Früh Lichtbad (bis 15 Minuten Dauer) mit nach- 
folgender Ganzabreibung und wechselwarmer Fücherdusche oder statt dessen Wellen- 
bad (30 bis 28°) von 10 Minuten Dauer. Nachmittags Wellenbad, Ganzpackung 
mit Herzschlauch (30 Minuten Dauer) und wechselwarmer Fücherdusche. Im An- 
schluß daran 10 Minuten Velotrab. — Das Körpergewicht sank in dieser Periode auf 
129 kg, der in normaler Menge gelassene Urin blieb von jetzt an stündig frei von 
Eiweiß. Die Ödeme waren fast völlig geschwunden, Schlaf wieder im Bett möglich 
und vorzüglich. 

Die dritte Periode umfaßte 10 Tage: Anstatt der beiden Eier erhielt jetzt der 
Patient 200 g Fleisch, außerdem 600 cem Milch, 300 g Gemüse, 2 Schrippen, 
1 Flasche Selters und 400 ccm Zitronenwasser (in Summa etwa 1015 Kalorien). Die 
physikalische Behandlung blieb im ganzen dieselbe, nur wurde die Ganzpackung auf 
1 bis 2 Stunden ausgedehnt und die körperliche Bewegung vermehrt (!/, Stunde 
Ruderapparat, !/, Stunde Bergsteigapparat). 

Nach 27 Behandlungstagen konnte Patient entlassen werden. Das Gewicht 
war auf 125 kg zurückgegangen. Atmung normal, Herztöne laut, kräftig, Puls 
gut, 75, Urin von normaler Menge und Beschaffenheit. Dabei ausgezeichnetes 
Wohlbefinden und gute Stimmung. Ohne Anstrengung vermag Patient wiederholt 
vier Treppen zur Station in die Höhe zu steigen. Die Behandlung geschah von 
Anfang an außer Bett, der Stuhl war nie verstopft. 


Die Methode besitzt auch den großen Vorteil, daß sie dem Arzte 
für sein Vorgehen einen ziemlich weiten Spielraum läßt, so daß er in 
der Lage ist, die beiden Komponenten, aus denen sich die Kur zu- 
sammensetzt (Diätkur und physikalische Kur) je nach Bedarf 
gegeneinander zu verschieben. So kann für Patienten, welche Milch 
auf die Dauer nicht vertragen, das tägliche Quantum dieser Flüssigkeit 
schon nach wenigen Tagen sehr erheblich eingeschränkt werden; auch 
etwas Fleisch (100 bis 200 g) wird man unter Umständen schon 
früh einschieben können; nur muß man dann dafür auf der anderen 
Seite durch eine entsprechende physikalische Therapie dafür sorgen, 
daB die Oxyidationsprozesse im Körper noch mehr angeregt werden. 
Außer den erwähnten hydriatischen und mechanischen Prozeduren 
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kämen hierfür besonders Massage (Bauchmassage, Vibrationsmassage) 
und Gymnastik in Betracht. — 


` 


Der Nutzen der Kohlensüurebüder in der Behandlung von 
Herzaffektionen ist unbestreitlich. Aber leider ist eine derartige Kur 
nicht ganz billig, so daB sie aus diesem Grunde für viele Fülle nicht 
in Frage kommen kann. Für den Arzt muB es daher jedenfalls von 
Wert sein, im geeigneten Falle ein billiges und dabei brauchbares Er- 
satzmittel für die CO,-Bäder an der Hand zu haben. Von allen be- 
kannten Büdern ühnelt in seiner Wirkung keins so sehr den Kohlen- 
säurebädern wie das Bürstenbad. Einer Anregung Herrn Geheimrat 
Briegers folgend, habe ich eingehende Untersuchungen über die Art 
und die Grenzen des Einflusses dieser Büder auf den Organismus an- 
gestellt und dabei gefunden, daB sie die charakterischen Wirkungen 
der Kohlensäurebäder teilen; nur bezüglich der Dauer ihrer Wirkung 
stehen sie diesen etwas nach.!) 

Das Bürstenbad wird in unserer Anstalt in der Form eines Voll- 
bades von 35° mit allmählicher Abkühlung auf 31—30? gegeben. 
Wührend der Patient sich im Bade vollkommen ruhig verhült, werden 
seine GliedmaBen und der Rumpf vom Badediener mit zwei weichen 
Wurzelbürsten rasch und in langen Zügen durchgebürstet. Die Dauer 
des Bades beträgt 5 bis 10 Minuten. 

Neben seiner erfrischenden und angenehmen Wirkung ist genau 
wie bei den Kohlensäurebädern ein deutlicher Einfluß auf Herz, Puls 
und Blutdruck nicht zu verkennen. Freilich organische Herzleiden 
vermögen sie nicht zu beseitigen, dagegen kommen sie als unter- 
stützendes Moment für die Behandlung dieser Affektionen sehr wohl in 
Frage. Ihre hauptsächlichste Anwendung finden sie bei den sog. funk- 
tionellen Herzleiden und bei allen Formen von Neurasthenie, bei denen 
wir sonst auch Kohlensäurebäder verwenden. Für diese Krankheitsfälle 
möchte ich einen Versuch mit den Bürstenbädern auf Grund unserer 
zahlreichen Erfahrungen empfehlen. 





1) „Über Bürstenbäder«, Zentralbl. f. d. gesamte Ther. 08, Nr. 8. 


Bofinger, Über einen Fall von akutem Rotz beim Menschen. 97 


Über einen Fall von akutem Rotz beim Menschen. 


Von 
Dr. Bofinger, Stabsarzt und Garnisonarzt in Stuttgart. 





Das verhältnismäßig seltene Auftreten von Rotzerkrankungen in 
der deutschen Armee — nach Düms sind in den Jahren 1873 bis 1894 
nur 5 Fälle von Rotz beim Menschen vorgekommen, von denen 3 tödlich 
verliefen, in den Sanitätsberichten der Jahre 1834 bis 1904 konnte ich 
keinen einzigen Fall finden — läßt es vielleicht berechtigt erscheinen, 
im folgenden kurz einen Fall von akutem Rotz beim Menschen zu 
beschreiben, den ich im Feldlazarett SU in Lüderitzbucht Gelegenheit 
batte zu beobachten und bakteriologisch zu untersuchen. Abgesehen 
davon, daß wohl die meisten jüngeren Sanitätsoffiziere wie auch ich 
vorher noch keine Gelegenheit hatten, diese Erkrankung beim Menschen 
selbst kennen zu lernen, bietet der Fall auch klinisch einige wissens- 
werte und weitere Kreise interessierende Einzelheiten dar. 


Nach meinen seinerzeit über den Fall gemachten Aufzeichnungen 
ist die Krankheitsgeschichte folgende: 


Reiter R., vom Pferdedepot Süd, wurde am 20. Mai 1906 wegen fieberhafter 
Erkrankung (Verdacht auf Unterleibstyphus) in das Feldlazarett XII aufgenommen. 
Nach seinen Angaben soll der Vater stark an Krümpfen gelitten haben, Mutter und 
Schwestern gesund sein. Der Erkrankte selbst befindet sich seit 5. März 1906 in 
Lüderitzbucht und wird seit dieser Zeit im Pferdedepot Süd beschäftigt. Mit rotz- 
kranken Tieren will er niemals zu tun gehabt haben. Vor ungefähr 5 Tagen — also 
am 12. Mai — erkrankte er ziemlich plótzlich an heftigen Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Durchfall, Leib- und Kreuzschmerzen. Bei seiner Krankmeldung am 
18. Mai wurde er ins Revier aufgenommen und von dort, als keine Besserung im 
Befinden eintrat, am 20. Mai ins Lazarett eingeliefert. 

Wie die im weiteren Verlauf der Erkrankung angestellten Erhebungen (beim 
Oberveterinár des Pferdedepots) ergaben, sollen um die fragliche Zeit, in welcher 
die Ansteckung erfolgt sein mußte, zwar rotzverdächtige, jedoch keine rotzkranken 
Tiere vorhanden gewesen sein. R. selbst soll mit diesen Tieren niemals zu tun 
gehabt haben. 


Gegen Typhus war der Erkrankte einmal im Januar 1906 in 
Munster, das zweitemal im Februar wührend der Ausreise geimpft 
worden. 

Der Befund bei der Lazarettaufnahme war kurz folgender: 

MittelgroBer, kräftiger Mann in gutem Ernährungszustand. Gesicht fieberhaft 
gerötet, Zunge stark grauweiß belegt. Klagt über Appetitlosigkeit, heftige Kreuz- 
schmerzen und Kopfschmerzen, welche bei Druck auf die Nasenwurzel und die 
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leicht ódematóse untere Stirnhälfte stärker werden. Lunge ohne nachweisbare 
krankhafte Veränderungen. Herzgrenzen regelrecht, Töne rein, sichtbare Pulsation 
der ganzen Herzgegend und der Magengrube. Puls regelmäßig, kräftig, leicht be- 
schleunigt. Leib weich, nirgends druckempfindlich, geringes Gurren in der rechten 
Unterbauchgegend. Vereinzelte reseolaartige Flecke auf Brust und Bauch. Leichte 
Durchfälle ` Milzvergrößerung nicht nachweisbar. Temperatur 39,4. Sensorium 
vollkommen frei. Urin: Eiweiß —; Diazo +. Behandlung: Bettruhe, flüssige Kost, 
2 stündlich 0,2 Pyramidon, kalte Umschläge auf den Kopf. 

22. Mai. Zahnfleisch leicht entzündet. Sorgsame Mundpflege, 2 stündlich 
0,4 Pyramidon. 

23. Mai. Kopfschmerzen bestehen unverändert bei Druck auf Stirn und 
Nasenwurzel, das Ödem der Stirn ist etwas zurückgegangen. Durchfälle haben 
erbsenbreiartige Beschaffenheit angenommen. 0,01 Morf. mur. 

25. Mai. Die Temperatur ist seit 22. Mai — wohl infolge der Pyramidon- 
wirkung — ziemlich stark abgefallen. Ödem der Stirn fast völlig verschwunden; 
bei Druck auf die Nasenwurzel bestehen noch Schmerzen, jedoch viel weniger heftig 
wie zu Anfang. Sonst gibt sich Patient beschwerdefrei an. Täglich 3 bis 4 erbsen- 
breiartige Stühle. Urin: Eiweiß —, Diazo +. 

Die bakteriologische Untersuchung des Stuhlgangs und des Blutes (Galle- 
röhre) auf Typhusbazillen fällt negativ aus. Die Agglutinationsprobe des Blut- 
serums mit Typhuskultur im Reagenzglase in einer Verdünnung 1:30 stark, 
1:60 deutlich positiv. 

26. Mai. Allgemeinbefinden leidlich. Schmerzen bei Druck auf die Nasen- 
wurzel bestehen noch in geringem Grade. Stühle immer noch von erbeenbreiartiger 
Beschaffenheit. Eiweiß —, Diazo +, 2 stündlich 0,2 Pyramidon. 

28. Mai. Stühle dünnbreiig, weniger zahlreich. Bei tiefster Einatmung ist der 
untere Pol der Milz zu fühlen. 

29. Mai. Das Zahnfleisch ist stärker gerötet und geschwollen. Kopfschmerzen 
und Druckempfindlichkeit über der Nasenwurzel sind von neuem heftiger auf- 
getreten. Das Ödem der Stirn hat sich über dem linken Auge ausgebreitet. Pyra- 
midon muf ausgesetzt werden, da kein Vorrat mehr vorhanden. 

30. Mai. Stirn und linke Augenlider ziemlich stark ódematós geschwollen und 
schmerzhaft. Oberes Augenlid kann aktiv nicht bewegt werden, passiv nur unter 
heftigen Schmerzen. Die Temperatur ist in den letzten Tagen wieder langsam an- 
gestiegen. Dreimal täglich 1,0 Lactophenin. Morf. mur. nach Bedarf. 


2. Juni. Ödem an den Augenlidern geringer, dagegen auch auf die rechte 
Stirnseite übergegangen. Stühle dickbreiig. Temperatur über 40°. Allgemeinbefinden 
schlechter. 

3. Juni. Patient fühlt sich etwas freier. Ödem und Kopfschmerzen geringer. 
Die Augenlider können ohne besondere Beschwerden bewegt werden. Klagt über 
Schmerzen in den Schultern; in den Gelenken ist nichts Krankhaftes nachzuweisen, 
Bewegungen können ohne besondere Beschwerden aktiv und passiv ausgeführt 
werden. Auf der rechten Schultergrüte fühlt man eine etwa 1 cm lange, ovale 
druckschmerzhafte Verdickung, über welcher die Haut nicht verändert ist. Die 
Temperatur hält sich andauernd über 40°. 
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Sekret ; das darunterliegende Gewebe erscheint schmierig-eitrig infiltriert und teil- 
weise zerfallen. Alkoholverband. 

Patient wird zunehmend benommen und läßt unter sich. 

11. Juni. Die Benommenheit dauert an. Stärkeres Ödem der Stirn. Aus 
dem rechten Nasenloch fließt ständig blutig-seröse Flüssigkeit ab; beim Ausspülen 
entleert sich reichlicher dickflüssiger Eiter. Die Pusteln und Geschwüre an den 
genannten Körperstellen haben sich vergrößert bzw. vertieft. Die Vorhaut ist stark 
ödematös geschwollen, mit mehreren Eiterbläschen bedeckt. Auch am linken Knie 
haben sich Eiterblasen gebildet. Erbsenbreiartige Stühle. Stark beschleunigte und 
verstärkte Herzaktion. Gegen Abend starker Schweißausbrueh. Unter zunehmender 
Herzschwäche tritt gegen Morgen am 12. Juni in tiefstem Coma der Exitus ein. 

Anderweitige dringende Arbeiten und Mangel an Personal ließen die 
Leichenöffnung leider nicht mit der wünschenswerten Gründlichkeit zu. Soweit 
sie ausgeführt wurde, ist ihr Ergebnis kurz folgendes: 

MittelgroBe, ziemlich fettlose Leiche.  Eiterbeulen und Geschwüre auf der 
Stirn, Nase, Hals, rechter Schulter, linkem Knie und Vorhaut. Ödematöse 
Schwellung der Stirn, fluktuierende Schwellung am oberen linken Augenlide. 
Schwellung beider Ellenbogen- und Handgelenke. Umschriebene Schwellung auf 
der rechten Schultergräte und an der Außenseite des linken Kniegelenks. Geringer 
serüser Erguß im Herzbeutel, Muskulatur braun, schlaff. Klappen intakt und 
schluüfihig; Lungen, namentlich in den Unterlappen, sehr blutreich, überall 
lufthaltig. Man fühlt beim Betasten in ihnen zahlreiche erbeen- bis kirschkorn- 
große Knótchen, welche z. T. über die Oberfläche hervorragen, auf dem Durch- 
schnitt zeigen sich diese Knótchen meist eitrig zerfallen, von einem roten Saum 
umgeben. Vereinzelte kleine Blutaustritte in die Pleura. Schleimhaut der Bronchien 
leicht verdickt und gerötet, mit wenig Schleim bedeckt. Bronchialdrüsen 
leicht geschwollen. Milz derb, nicht vergrößert, deutlich gezeichnet. Nieren 
von gewöhnlicher Größe, Kapsel leicht abziehbar, Rinde z. T. verschmälert, zeigt 
deutliche Zeichnung. Kleine Blutaustritte in die Schleimhaut der Nierenkelche. 
Leber derb, blutreich, Zeichnung etwas verwischt. Darm ohne Veränderungen. 
Mesenterialdrüsen graurot, wenig geschwollen. 

Beim Einschneiden unterhalb des linken oberen Augenhöhlenrandes entleert 
sich aus einem zwischen Augapfel und Dach der Augenhóhle gelegenen Abezeß 
reichlicher, dünnflüssiger Eiter. Die rechte Nasenwand ist in ihrem oberen Teile 
verdickt, beim Durchschneiden in ihrer ganzen Dicke schmierig-eitrig infiltriert. 
Die Schleimhaut etwa bohnengroß geschwürig zerfallen. Der Nasenflügel und die 
Nasenscheidewand sind intakt. Dieselbe schmierig-eitrige Infiltration des Gewebes 
findet sich beim Durchschneiden der geschwürigen Stellen der Haut auf der Stirn, 
am Halse, auf der Schulter und am Kinn. Zwischen den Ansätzen des Schulter- 
muskels finden sich zahlreiche kleine eitrige Infiltrate, ebensolche Eiterherde zeigen 
sich beim Einschneiden zwischen den Sehnen und Muskelansätzen an den Ellen- 
bogen- und Handgelenken. Die Gelenke selbst sind frei von Veränderungen; 
ebenso sind Periost und Knochen überall intakt. 

Nachdem am 9. Juni — also am viertletzten Krankheitstage die eitrigen Haut- 
effloreszenzen aufgetreten waren, wurden einige derselben eröffnet und das Sekret 
mikroskopisch und bakteriologisch untersucht. 
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Die nach der Lófflerschen Methode gefärbten Ausstrichpräparate zeigten 
ausnahmslos zahlreiche schlanke Stäbchen, welche teils einzeln lagen, teils jedoch in 
der Längsrichtung hintereinander zu zweien gelagert waren. Sie nahmen den Farb- 
stoff nicht gleichmäßig auf, sondern zeigten sich in der Mitte schwächer gefärbt 
als an den Enden. Neben diesen Stäbchen fanden sich keine anderen Bakterien in 
den Ausstrichen. — Auf Glycerin-Agar bildeten die Stäbchen wenig charakteristische, 
mattglänzende, grauweiße Kolonien. Auf Kartoffeln wuchsen sie in Form des für 
den Erreger des Rotzes charakteristischen bernsteingelben Belages, der in älteren 
Kulturen einen rötlich braunen Farbenton annahm. 


Ließ schon der Ausfall dieser Kulturversuche kaum noch einen 
Zweifel, daß es sich um Rotz handle, so brachte der später angestellte 
Tierversuch den endgültigen Beweis. 

Das aus der Nase entnommene eitrige Sekret wurde in Bouillon aufge- 
schwemmt und einem männlichen Meerschweinchen unter die Bauchhaut gebracht. 
Nachdem sich an der Impfstelle ein Abszeß ausgebildet hatte, die benachbarten 
Lymphdrüsen angeschwollen waren, ging das Tier unter fortwührender Gewichts- 
abnahme am 17. Tage nach der Impfung ein. Bei der Sektion fand sich an der 
Impfstelle ein fast abgeheiltes z. T. noch mit Schorfen bedecktes Geschwür, ver- 
eiterter linksseitiger Bubo, linksseitige eitrige Hodenentzündung. Erguß im Herz- 
beutel. Miliare, grauweiße Knótchen in der Milz, ebensolche vereinzelte Knötchen 
in der Lunge. — Also die beim Meerschweinchen bekannten charakteristischen Ver- 
änderungen nach der Impfung mit Rotzbazillen. 


Fasse ich das bisher Gesagte noch einmal kurz zusammen, so 
handelt es sich um einen Patienten, der ziemlich plötzlich mit un- 
bestimmten Erscheinungen, Kopfschmerz, Gliederschmerzen und Durch- 
fall erkrankte. Am 9. Tage der Erkrankung wird er ins Lazarett auf- 
genommen und bietet auch hier — abgesehen von dem eigentümlichen 
Druckschmerz in der Gegend der Nasenwurzel — nur die Symptome 
einer fieberhaften Allgemeinerkrankung dar, die zunächst den Verdacht 
einer typhösen Erkrankung erweckten. Unter abwechselnden Besse- 
rungen und Verschlimmerungen der lokalen Erscheinungen, Druck- 
schmerzhaftigkeit in der Gegend der Nasenwurzel, Ödeme der Stirn und 
der Augenlider, traten am 23. Krankheitstage unter zunehmender 
Steigerung der Temperatur zunächst unbestimmte Schmerzen in den 
Schultergelenken, Ellbogen- und Handgelenken, ferner auch in den 
Kniegelenken auf, an die sich sichtbare Schwellungen der Ellbogen- 
und Handgelenke anschlossen, und welche dem Bilde eines akuten 
Gelenkrheumatismus nicht unähnlich waren. Am 29. Krankheitstage 
endlich traten die für die vorliegende Krankheit charakteristischen 
Hauteffloreszenzen hinzu, die den schon längst gehegten Verdacht, daß 
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es sich um eine Rotzerkrankung handeln kónnte, zur GewiBheit werden 
lieBen. 4 Tage darauf trat der Exitus ein. š 

Wenn man den eben geschilderten Symptomenkomplex, den Verlauf 
der Erkrankung und das Ergebnis der Leichenóffnung überblickt, so 
sind sie an sich so charakteristisch, daß die Diagnose — auch ohne 
die bakteriologische Bestätigung — keinem Zweifel unterliegen konnte. 
Und doch ließen die anfänglichen Erscheinungen, wie dies so häufig 
der Fall ist, keine einwandfreie Deutung zu, und erst verhältnismäßig 
spät gelang es, zu einer sicheren Diagnose zu kommen. Die Gründe 
hierfür mögen wohl in folgenden Erwägungen zu suchen sein. 

Nach der Anamnese, auf welche allerdings aus leicht begreiflichen 
Gründen kein allzugroßes Gewicht gelegt werden darf, hatte der Er- 
krankte nie mit rotzkranken Tieren zu schaffen gehabt. Nach den 
Angaben des Veterinärs waren im Pferdedepot um die in Frage 
kommende Zeit überhaupt keine rotzkranken Tiere vorhanden, sondern 
nur rotzverdächtige. 

Abgesehen von diesen unbestimmten anamnestischen Angaben war 
unter den damals in Lüderitzbucht herrschenden gesundheitlichen Ver- 
hältnissen der Verdacht, daß es sich im vorliegenden Falle um eine 
typhöse Erkrankung handeln könnte, nur zu berechtigt. Die anfänglich 
bestehenden Krankheitserscheinungen: Fieberverlauf, roseolaartige Flecke, 
erbsenbreiartige Stühle, positive Diazoreaktion sprachen ebenfalls für die 
Annahme eines Typhus, wenn man auch für den auffallenden lokalen 
Druckschmerz an der Nasenwurzel und das Ödem der Stirn keine 
befriedigende Erklärung finden konnte. Fiel auch ferner die bakterio- 
logische Untersuchung des Stuhls und des Blutes auf Typhusbazillen 
negativ aus, so war anderseits die mit dem Serum angestellte 
Agglutinationsprobe noch in einer Verdünnung von 1:60 positiv und 
konnte den Gedanken an eine typhöse Erkrankung nur bestärken, 
zumal da gleichzeitig die lokalen Symptome an der Nase und Stirn 
zurückgingen. Als dann im weiteren Verlaufe der Erkrankung multiple 
Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen unter gleichzeitiger Steigerung 
der Temperatur auftraten, schwankte die Diagnose eine Zeitlang zwischen 
Gelenkrheumatismus und Sepsis. Erst die immer mehr zunehmenden 
lokalen Erscheinungen an der Nase, der Stirn und den Augenlidern, 
das Auftreten der charakteristischen pockenähnlichen Eiterbeulen und 
der erst gegen das Ende auftretende Nasenausfluß ließen die Diagnose 
Rotz zur Gewißheit werden. Die mikroskopische und bakteriologische 
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Untersuchung des Pustelinhaltes sowie der post exitum ausgeführte 
Tierversuch brachten die endgültige Bestätigung. 

Bei dem mannigfachen Verlaufe, welchen die Rotzinfektion beim 
Menschen nehmen kann, dürfte es vielleicht interessieren, auf einige 
Einzelheiten im vorliegenden Falle besonders hinzuweisen. Was zu- 
nächst die Eintrittspforte des Rotzgiftes in diesem Falle betrifft, so ist 
sie zweifellos in der Schleimhaut der rechten Nasenwand zu suchen. 
Auffallend ist das verhältnismäßig lange Lokalbleiben des Krankheits- 
prozesses an dieser Stelle, ohne äußerlich sichtbare bzw. nachweisbare 
Erscheinungen zu machen; namentlich hätte ein früher auftretender 
NasenausfluB eine wesentlich frühere Diagnosenstellung zugelassen. 
Offenbar ist der Prozeß in die linke Orbita durchgewuchert und hat 
die Schleimhaut der Nase selbst erst sehr spät in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Nachdem der lokale Krankheitsherd in der rechten Nasenwand 
und in der linken Augenhöhle bereits 14 Tage lang, von der Lazarett- 
aufnahme an gerechnet, also wohl 23 Tage im ganzen bestanden hatte 
und unter unbestimmten Allgemeinerscheinungen bereits zu weitgehenden 
Zerstörungen des Gewebes und Abszeßbildung geführt hatte, traten 
unter erneutem Anstieg der Temperatur die bekannten Gelenkschwellungen 
und erst am 29. Krankheitstage die charakteristischen pustulösen 
Hautveränderungen auf. Am letzten Tage vor dem Tode hatte der 
ursprüngliche Herd erst die Schleimhaut der Nase durchbrochen und 
zu Ausfluß geführt. Bemerkenswert ist ferner die lange Dauer der 
Erkrankung von 32 Tagen, bis der Exitus erfolgte. 

Aus dem Gesagten geht m. E. hervor, daß in dem vorliegenden 
Falle, ganz abgesehen von der seltenen Gelegenheit, derartige Er- 
krankungen beim Menschen zu sehen und zu beobachten, noch eine 
ganze Reihe anderer Umstände zusammenwirkten, um eine frühzeitigere 
Diagnosenstellung zu erschweren. Und nicht zuletzt mußte dazu die 
bereits oben erwähnte Tatsache beitragen, daß das Blutserum des 
Patienten Typhusbazillen noch in einer Verdünnung von 1:60 
agglutinierte. 

Der positive Ausfall der Widalschen Reaktion in einer Verdünnung 
von 1: 50 und mehr gilt im allgemeinen dem Kliniker als Beweis 
dafür, daB es sich um eine Typhuserkrankung handelt. Auch in dem 
vorliegenden Falle hütte man demnach geneigt und auch berechtigt sein 
kónnen, die Diagnose Typhus zu stellen, zumal da auch andere Er- 
scheinungen für diese Krankheit sprachen. Allein wenn schon das eigen- 
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tümliche klinische Bild berechtigte Zweifel an der Diagnose Typhus 
aufkommen lieB, so muBte man mit der Verwertung des positiven 
Ausfalles der Agglutination um so vorsichtiger sein, als der Erkrankte 
vor wenigen Monaten zweimal gegen Typhus immunisiert worden war. 
Wie durch die Untersuchungen des Institutes für Infektionskrankheiten 
in Berlin hinlänglich bekannt ist, und wie ich selbst später in zahl- 
reiehen Füllen bei der Truppe in Afrika Gelegenheit hatte zu beobachten, 
besitzt das Blutserum von Leuten, die gegen Typhus immunisiert sind, 
noeh kürzere oder lüngere Zeit agglutinierende Eigenschaften gegen- 
über von Typhusbazillen. In einem Falle konnte ich bei einem 
Kollegen, der dreimal gegen Typhus immunisiert worden war, noch 
naeh Jahresfrist einen Agglutinationstiter von über 1000 feststellen, 
ohne daB der Betreffende inzwischen eine Typhuserkrankung durch- 
gemacht hatte. | 

Aus diesem Grunde war ich im vorliegenden Falle auch von 
vornherein geneigt, auf den positiven Ausfall der Agglutination kein 
allzugroBes Gewicht zu legen, zumal da derartige Beeinflussung von 
Typhusbazillen, ganz abgesehen von der Impfung, auch bei anderen 
fieberhaften Erkrankungen bereits beobachtet worden ist. Der weitere 
Verlauf der Erkrankung und die spätere Sicher:tellung der Diagnose 
dureh die bakteriologische Untersuchung haben diesem Zweifel recht 
gegeben. 

Für die Praxis geht aus diesen Ausführungen m. E. deutlich 
hervor, wie vorsichtig man bei der Bewertung des positiven Ausfalls 
der Agglutinationsprobe in zweifelhaften Krankheitsfüllen sein muB, und 
wie sehr diese klinische Methode der Diagnosenstellung bei gegen 
Typhus immunisierten Leuten an Wert verliert. Jedenfalls darf man 
sich in solchen Fällen nicht mit den gewöhnlichen Verdünnungen 1 : 50 
und 1: 100 begnügen, sondern man muB unbedingt die Grenze der 
Agglutinationsfáhigkeit des betreffenden Serums feststellen. Nur dann 
wird man sich, durch Vergleich der angewandten Verdünnung des 
Serums mit dem Krankheitsstadium bzw. mit der Zeit, welche seit der 
Impfung verflossen ist, gegen Täuschungen einigermaßen sichern 
können. Vielfach wird jedoch erst eine zweite Blutentnahme im 
weiteren Verlauf der Krankheit und der sich hierbei ergebende niedrigere 
oder höhere Agglutinationstiter des Serums die Diagnose nach der 
negativen oder positiven Seite hin stellen lassen. 

In unserem Falle wurde von einer nochmaligen Blutentnahme und 
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Agglutinationsprobe abgesehen, da schon das klinische Krankheitsbild 
enen vom Typhus immer mehr abweichenden Verlauf zeigte. 
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Aus dem Garnisonlazarett zu Königsberg i. Pr. 


Ein Fall von traumatischer Entzündung des gesunden 
Wurmfortsatzes mit nachfolgender allgemeiner Peritonitis. 


Von i 
Stabsarzt Dr. Grunert. 





Die Frage, ob es möglich ist, daB ein Trauma irgendwelcher Art, 
das die Ileocoecalgegend trifft, eine Entzündung des bis dahin völlig 
gesunden Wurmfortsatzes hervorrufen kann, diese Frage ist immer 
noch der Gegenstand mannigfacher Erórterungen. 

DaB ein Trauma einen Anfall von Blinddarmentzündung an sich 
auslósen kann, das unterliegt zwar keinem Zweifel, doch nimmt die eine 
der hier in Rede stehenden Parteien an, daß dies nur möglich ist, 
wenn der Wurmfortsatz früher schon einmal irgendwie erkrankt war 
und sich so im Zustand einer latenten Entzündug befindet; diese An- 
sicht vertreten die meisten Chirurgen, u. a. v. Bergmann, Rehn, 
Sonnenburg. Letzterer äußerte in der Sitzung der freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 11. Juli 1904: »Über die Frage, wie das 
Trauma zu dem akuten Anfall ätiologisch steht, darüber sind wir ja 
alle einig, und die Entscheidungen werden so getroffen werden, daß 
wir bei dem akuten Anfall immer die Annahme machen müssen, daß 
das Organ schon vorher krank war, und die äußere Einwirkung nur 
den Anfall auslöste.« 

Nun das »darüber sind wir ja alle einig«, scheint mir aber etwas 
eingeschränkt werden zu müssen; denn andere Autoritäten und zwar, 
soweit ich die Literatur übersehen konnte, in der Mehrzahl die Internen, 
u.a. Fürbringer, Schottmüller vertreten den entgegengesetzten 
Standpunkt, geben die, wenn allerdings auch seltene, Möglichkeit einer 
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traumatischen Entzündung des bis dahin völlig intakten Wurmfort- 
satzes zu, und entscheiden demnach häufig so in ihren Gutachten. 

Einen gleichsam vermittelnden Standpunkt nehmen diejenigen ein, 
welche meinen, daB ein Trauma einen sonst gesunden Wurmfortsatz 
nur dann zur Erkrankung bringen kann, wenn es vorher zur Bildung 
eines sog. Kotsteins gekommen war. Doch bleibt es ja in diesen 
Füllen immerhin fraglich, ob nicht die Veranlassung zur Bildung des 
Kotsteins erst der Ausdruck einer schon lüngere Zeit irritlerten Schleim- 
haut war. 

Die Gegner der traumatischen Entstehung einer akuten Perity- 
phlitis führen diese anscheinende Unmöglichkeit hauptsächlich auf die 
versteckte Lage und die große freie Beweglichkeit des normalen 
Appendix, der dadurch eben jeder Gewalteinwirkung ausweichen soll, 
zurück. Wenn Schönwerth (Münch. med. W. 1907 Nr. 42) sagt: 
»Wichtiger scheint mir die Tatsache, daß unter hundert Fällen die Er- 
krankung nur ein einziges Mal einem Trauma zur Last gelegt wurde, 
eine Beobachtung, die sich gegen die Annahme einer traumatischen 
Appendicitis verwerten läßt«, so scheint mir diese Art der Beweis- 
führung auf etwas schwachen Füßen zu stehen ; dieser auffallend ge- 
ringe Prozentsatz scheint mir mehr auf Zufälligkeiten zu beruhen; denn 
in anderen Statistiken, wie z. B. in den Sanitüsberichten wird immer 
ein verhültnismüBig groBer Prozentsatz einem Trauma zur Last gelegt. 
Allerdings muB ja von vornherein zugegeben werden, wie auch Stricker 
es betont hat, daB hier mancher Fall auf ein Trauma geschoben wird, 
der bei eingehender Betrachtung wohl eine andere Deutung zugelassen 
hütte. Unter den militärischen Verhältnissen, wo jeder Mann sein 
Leiden möglichst auf eine Dienstbeschädigung herausspielen will, kann 
dies nicht wundernehmen. 

Die Streitfrage ist also nocb nicht entschieden, die Ansichten sind 
immer noch geteilt. Wenn deshalb Fürbringer sagt (Ärztliche Sach- 
verstándigen - Zeitung 1900 Nr. 9): »Es muB also die traumatische 
Perityphlitis als seltene Krankheit gelten, und diese Seltenheit des Vor- 
kommens dürfte im Verein mit der unter Umstünden noch immer 
sehwierigen Entscheidung in Entschüdigungs- und Straffüllen die Fort- 
setzung der Kasuistik durch Veröffentlichung neuen Materials in ge- 
drängter Form rechtfertigen«, so glaube ich, daB dieses Verlangen auch 
heute noch gestellt werden muß, und deshalb hielt ich mich für be- 
rechtigt, nachstehenden Fall mitzuteilen, den ich als einen weiteren Beweis 
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für die Möglichkeit einer traumatischen akuten Entzündung eines bis 
dahin gesunden Wurmfortsatzes, soweit man eben hier von Beweis 
reden kann, ansehen möchte: 


»Am 28. Juli 1908, vormittags 10 Uhr, wurde der Grenadier L. in das Garnison- 
lazarett aufgenommen. Der Mann machte einen äußerst schwerkranken Eindruck, 
war sehr unruhig, ächzte und stöhnte und klagte über große Schmerzen im ganzen 
Leib. Dieser war gleichmäßig stark aufgetrieben und bei geringster Berührung 
überall außerordentlich schmerzhaft, am stärksten im linken Hypochondrium. Dabei 
bestand heftiger Brechreiz. Die Gesichtszüge waren verfallen. Temperatur 39,19. 
Puls 120, sehr klein, flatternd. Aus dem Mann war vorläufig nur herauszube- 
kommen, daß er vor einigen Tagen beim Baden gelegentlich eines Sprunges ins 
Wasser mit dem Leib aufgeschlagen wäre. Von einer ausführlicheren Anamnese 
wurde bei dem schwerkranken, etwas benommenen Zustand abgesehen, sondern un- 
verzüglich zur Operation geschritten, da die Diagnose der allgemeinen Peritonitis 
feststand; und zwar wurde der Fall von vornherein als eine Perforationsperitonitis 
angesprochen, über den Sitz der Perforation konnte aber kein Anhaltspunkt gefunden 
werden; deshalb wurde der Bauchschnitt auch zunächst rechts dicht neben der 
Mittellinie ausgeführt. 

Als der Mann später auf dem Wege der Besserung war, konnte dann die 
Anamnese vervollständigt werden. Am 23. Juli 08 war L. beim Schwimmunterricht 
mit dem Leib auf das Wasser aufgeschlagen und zwar, wie er angab, ohne 
Kenntnis von der Art seines Leidens zu haben, mit der rechten Seite, Noch an 
demselben Tage bekam er heftige Leibschmerzen. Er versuchte Stuhlgang zu ent- 
leeren, aber ohne Erfolg. Die Schmerzen waren auch am nächsten Tage vorhanden, 
weswegen er von der Kompagnie von einer Übung zurückgelassen wurde. Auch 
mußte er an diesem Tage mehrmals erbrechen. Am 25. Juli ging es ihm etwas 
besser, er nahm am Turnen teil. Danach fühlte er sich sehr schwach, weswegen er 
sich am 26. Juli krank meldete. Der einjährig-freiwillige Arzt, der den Revierdienst 
versah, verordnete Rizinusöl und Bettruhe. Am 27. Juli wurde er, da der Arzt 
nichts feststellen konnte, zum Dienst geschickt. Nachmittags wurde er zum Zielen 
und Einzelexerzieren herangezogen. Da bekam er in der Nacht zum 28. Juli derartig 
heftige Schmerzen im Leib, daß er sich immer herumwälzen mußte und laut schrie, 
so daß die Stubenkameraden nicht schlafen konnten. Am nächsten Morgen wurde 
er dann endlich dem Lazarett überwiesen. 

Ich machte also zunächst den Bauchschnitt in der Mittellinie, da ich mir über 
den Sitz der angenommenen Perforation nicht klar war. Nach Durchtrennung des 
Bauchfells drangen reichliche Mengen einer trüben grau-rötlichen Flüssigkeit hervor. 
Die Dünndarmschlingen waren prall gespannt, lebhaft gerötet und nicht glänzend, 
z. T. mit leichten fibrinóeen Auflagerungen bedeckt. Verklebungen waren nirgends 
vorhanden, die ganze Bauchhöle war mit dem Exsudat überschwemmt. Um nun die 
Perforation zu suchen, machte ich mir, um an dieser Stelle anzufangen, die Ileo- 
coecalgegend zugänglich, und stieß dabei auf das zusammengeballte Netz, das frei 
beweglich, nirgends verwachsen war. Nach Anheben des Netzes quoll aus der 
Tiefe etwas Eiter hervor. Beim Nachgehen der Ausgangsstelle des Eiters kam ich 
dann auf den verdickten Wurmforteatz, der frei beweglich ohne alle Verwachsungen 
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medial von und etwas vor dem Coecum, das ebenfalls nicht pathologisch fixiert war, 
gelagert war. Der Wurmfortsatz war etwa 7 cm lang und zeigte in der Mitte eine 
5 Pfennigstück große Perforationsöffnung mit nekrotischen Rändern. Das distale 
Ende des Wurmfortsatzes war geschwollen, im Zustand starker Entzündung, während 
das von der Perforation nach dem Coecum gelegene Ende abgesehen von der trüben 
Serosa keine wesentlichen Entzündungserscheinungen zeigte. Die Schleimhaut war 
makroskopisch unverändert. In der Umgebung der Perforation fand sich etwas 
Eiter und einige kleinste Kotpartikelchen. Ein Kotstein war nicht zu finden. 

Um den Wurmfortsatz lege artis zu exstirpieren, mußte noch zu dem ursprüng- 
lichen Schnitt in der Mittellinie ein kleiner Querschnitt hinzugefügt werden. Eine 
Durchspülung der Bauchhöhle wurde nicht vorgenommen, sondern nur zwei Tampons 
eingeführt, der eine auf den Stumpf des Wurmfortsatzes, der andere in der Mitte 
des Medianschnittes breit auf die geblähten Darmschlingen. Dann wurde die 
Bauchdecke bis auf die Durchtrittsstelle der Tampons durch vierfache Etagen- 
naht geschlossen. Die Naht heilte p. p. 

Unter reichlichen Kochsalzinfusionen und Morphium am Tage der Operation 
sowie auch am nächsten besserte sich nach zwei Tagen von Ungewißheit der 
Zustand schnell, Ende September waren die Wunden fest vernarbt, der Allgemein- 
zustand war ein ausgezeichneter. Bei der ausgezeichneten Lazarettverpflegung hat L. 
10 Pfund zugenommen, welchem Umstande es wohl z. T. mit zu verdanken ist, daß 
es trotz der Tamponade ohne Sekundärnaht, jetzt nach fast 4 Monaten p. o. nicht 
zur Bildung eines Bauchbruches gekommen ist. 


Es handelte sich also um eine Bauchfellentzündung infolge des 
Durchbruches eines entzündeten Wurmfortsatzes. War dieser Wurm- 
fortsatz nun schon früher erkrankt, im Zustand einer chronischen 
Entzündung irgendwelcher Art? Ich glaube nein! 


Der Mann ist vor der Einstellung angeblich niemals krank ge- 
wesen, hat auch nicht an Verdauungsbeschwerden gelitten. Während 
der Dienstzeit hat er außer einer kurzen Zeit, als er an Fußgeschwulst 
litt, an jedem Dienst ohne irgendwelche Klagen teilgenommen, er hat sich 
niemals wegen Leibschmerzen krank gemeldet. Ich glaube kaum, daß 
eine chronische Wurmfortsatzentzündung mit. wirklichen Veränderungen 
so ganz ohne alle Beschwerden verläuft, wenn ein Mann seinem 
schweren Beruf als Bergmann und später den Anstrengungen des 
militärischen Dienstes ausgesetzt ist. Und da L. nach Aussagen seiner 
Vorgesetzten nicht gerade zu den besten Elementen der Kompagnie ge- 
hörte, würde er wohl die Gelegenheit ergriffen haben, sich krank zu 
melden, sobald er das geringste Unbehagen im Leibe vorher ver- 
spürt hätte. 

Was nun der Befund bei der Autopsia in vivo betrifft, so ist zu- 
nächst zu betonen, daß ein Kotstein nicht vorhanden war. Alte Ver- 
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wachsungen oder schwartige Auflagerungen in der Umgebung des 
Coecum bzw. des Wurmfortsatzes, die auf eine frühere Entzündung hin- 
gewiesen hätten, waren ebenfalls nicht festzustellen. Der Wurmfortsatz 
schwamm gleichsam in der freien Bauchhöhle. | 

Der Wurmfortsatz war ferner von der Perforationsöffnung bis zur 
Spitze im Zustand hochgradiger Entzündung, während der zum Coecum 
sich erstreckende Abschnitt, in Sonderheit die Schleimhaut, makro- 
skopisch unverändert war. Bei einer schon längere Zeit bestehenden 
chronischen Entzündung hätte wohl die Erkrankung im Laufe der Zeit 
den gesamten Wurmfortsatz bis zur Valvula gleichmäßig mehr oder 
weniger befallen, und wenn es dann zu einem Rezidiv gekommen 
wäre, hätte man dementsprechend auch eine Veränderung des ganzen 
Appendix finden müssen. Anders bei der primären akuten Entzündung, 
die natürlich wohl immer von einem bestimmten Punkt ausgeht, um sich 
dann erst weiter auszubreiten. Meistens freilich wird auch hier schnell 
der ganze Wurmfortsatz befallen sein und es erst dann zur Perforation 
kommen. Anderseits kann ich mir aber wohl vorstellen, daß die akute 
Entzündung sich erst bis zu einer bestimmten Stelle ausgebreitet hat, 
und hier dann die Wandung derartig brüchig geworden ist, daß es zu 
einer Perforation kommt, noch bevor sich die Entzündung über den 
ganzen Wurmfortsatz ausbreiten konnte. Mit dem Augenblick des 
Durehbruches wird es dann wohl häufig überhaupt nicht mehr zu 
einem Fortschreiten der Entzündung im Wurmfortsatz kommen, da jetzt 
für einen bequemen Absatz der Entzündungserreger in die freie Bauch- 
höhle gesorgt ist. 

Ein solcher Zustand liegt m. E. in unserem Falle vor, und dies 
spricht doch sehr dafür, daß es sich in der Tat um den allerersten 
Anfall gehandelt hat. 

Die Forderung Brünings (Archiv für klinische Chirurgie Bd. 86, 4), 
daß zwischen einer nachweislichen Verletzung und einer akuten Appen- 
dieitis ein ursächlicher Zusammenhang anzuerkennen ist, wenn sich in 
unmittelbarem Anschluß an die Verletzungen Erscheinungen einstellen, 
die auf eine Erkrankung des Wurmfortsatzes hindeuten, und diese auch 
andauern, bis die Appendicitis manifest geworden ist, diese Forderung 
ist in unserem Falle ebenfalls erfüllt. Am 23. Juli der Sturz, noch an 
demselben Tage Schmerzen, am nächsten Tage Erbrechen. Gerade 
daß das Erbrechen erst am nächsten Tage auftrat, ist ein Beweis, daß 
es nicht auf die Kontusion als solche zurückzuführen, sondern bereits 
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der Ausdruck einer Entzündung war. Die Erscheinungen besserten 
sich dann etwas, und es wäre vielleicht bei zweckentsprechender Be- 
handlung schnell zur Heilung gekommen. So bekam L. das ominöse 
Rizinusöl, tat weiter Dienst. Diese Behandlung konnte der akut ent- 
zündete Wurmfortsatz nicht ertragen, er perforierte; und zwar glaube 
ich, daß die Perforation am Abend des 27. Juli eintrat. Sie führte 
dann sehr schnell zu der bei der Operation ausgebildeten diffusen 
Peritonitis. 

DaB es sich also um eine traumatische Entzündung des bis dahin 
vólig gesunden Wurmfortsatzes gehandelt hat, das glaube ich bestimmt 
annehmen zu dürfen. Es sprechen dafür die Anamnese und der ana- 
tomische Befund. 

Wie es aber dazu gekommen ist, darüber kann man sich natürlich 
nur Vermutungen hingeben. Die verschiedenen Hypothesen eines der- 
artigen Zusammenhanges sind in der Arbeit von Brüning (L c.) zu- 
sammengestellt. Sehr annehmbar erscheint mir auch für unsern Fall 
die Hypothese Aschoffs, wonach es durch das Trauma zuerst zu 
einer reflektorischen Darmlähmung kommt. Die Folge der Lähmung 
des Coecum ist dann eine Koprostase: Unserem Mann gelang es nicht, 
am Abend des Unfalls, obwohl er das Bedürfnis dazu verspürte, Stuhl- 
gang zu entleeren. Der Koprostase folgt eine Stauung des Wurmfort- 
satzinhaltes, wodurch dann wiederum die Appendicitis ausgelöst wird: 
Kleine Kotpartikelchen, aber, ich wiederhole nochmals, kein  Kot- 
stein, waren in unserem Falle in der Nähe der Perforation noch nach- 
weisbar. 

Häufig scheinen ja traumatische Entzündungen des gesunden 
Wurmfortsatzes ohne Kotstein nicht zu sein. Brüning stellte im 
Jahre 1908 als sicher bewiesen nur 6 Fälle zusammen (el Immerhin 
muB man aber doch mit der Möglichkeit des Vorkommens rechnen 
und kann nicht a priori jeden Zusammenhang zurückweisen. 
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Ein Fall von Hydroa aestivale vesiculo-bullosum. 


Von 
Dr. Rupp, (Straßburg i. E.), 
Oberarzt im Infanterie-Regiment Nr. 132. 





Während meiner Tätigkeit auf der Station für Haut- und Ge- 
schlechtskranke im Garnisonlazarett I. Straßburg i. E. hatte ich Ge- 
legenheit, einen ziemlich seltenen Fall einer Hautkrankheit zu beob- 
achten, dessen Erkennung und Behandlung einige Schwierigkeiten bot 
und eine Veröffentlichung deshalb angezeigt erscheinen läßt. 

Am 11. April 08 wurde der 22jährige Pionier S. wegen Haut- 
erkrankung ins Lazarett aufgenommen. Schon vorher war er vom 
30. Januar bis 2. April 08 wegen eines Hautausschlages auf derselben 
Station in Behandlung, der zunächst das Gesicht, darauf die Streck- 
seiten der Arme und schließlich auch die Unterschenkel an einigen 
Stellen ergriffen hatte, mäßig juckte und in geringem Grade näßte. 
Unter der Anwendung von Zinkpasta, Tumenol- und Salizylsalbe sowie 
durch Pinselung mit einprozentiger Höllensteinlösung heilte der Ausschlag 
(einfaches Ekzem) glatt ab. S. stammt, wie er angibt aus gesunder 
Familie, in der weder Hauterkrankungen selbst noch die Anlagen dazu 
bestehen. Er litt schon vor seiner Einstellung mehrfach an einem, 
dem jetzigen äbnlichen Ausschlage und war deshalb mehrfach in ärzt- 
licher Behandlung (angeblich in mehreren Berliner Hautkliniken). Die 
Erkrankung begann stets im Gesicht, ging dann auf die Hände und 
einen Teil der Unterarme über. Ob der Ausschlag nur am Anfang 
der wärmeren Jahreszeit auftrat oder auch gelegentlich schon im Winter 
begann, kann Patient nicht mit Sicherheit angeben. Vor vier Tagen 
bemerkte er kleine Bläschen im Gesicht, die sich schnell vermehrten. 
Später öffneten sich die Bläschen von selbst und verursachten starkes 
Nässen mit Borkenbildung. Seit dem 10. April trat noch ein roter, 
punktförmiger Ausschlag auf beiden Handrücken dazu. 

Großer, kräftig gebauter Mann in gutem Ernährungszustande. Im 
Gesicht, namentlich an Stirn, Nase, Oberlippe Kinn, beiden Backen 
und den freien Rändern der Ohrmuscheln sowie hinter den Ohrmuscheln 
sah man dichtsitzende, knötchenförmige, rötliche, teils nässende, teils 
mit kleinen, schwärzlichen (Blut-) oder auch gelblichen (Eiter-) Borken 
bedeekte Erhebungen in diffus geröteter und geschwollener Haut. 
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Zwischen diesen konischen, prurigoähnlichen Erhebungen fanden sich 
' einige kleinlinsengroBe, mit klarem Inhalt gefüllte Bläschen und zahl- 
reiche kleine, weißliche Narben. Auf beiden Handrücken und auf dem 
unteren Drittel beider Unterarme zeigte sich gleichfalls ein ähnlich be- 
schaffener Ausschlag nur mit dem Unterschiede, daß hier Bläschen- 
bildung fast garnicht vorhanden war. An allen vom Ausschlage be- 
fallenen Stellen bestand das Gefühl von Spannung mit mäßigem 
Juckreiz, hauptsächlich an Nase und Oberlippe. Wenn man mit dem 
Finger über die erkrankten Hauptpartien hinstrich, hatte man das 
Gefühl, als wenn man an einem mäßig feinen Reibeisen entlangführe. 
Die Behandlung bestand zunächst in Bettruhe und Verbänden mit 
Zinkpasta, innerlich wurde Salzsäure verabreicht, jedoch ließ sich eine 
wesentliche Änderung bzw. Besserung hierdurch nicht erreichen. 

Solange sich S. im Bett und im Zimmer aufhielt, blaßte die 
Rötung etwas ab, ebenso entstanden keine neuen Bläschen weiter, das 
Nässen und der Juckreiz ließen nur sehr wenig, fast gar nicht nach, 
und hin und wieder trat ohne nachweisbaren Grund gelegentlich eine 
stärkere Reizung der befallenen Teile auf. Seit dem 7. Mai 08 war S. 
den ganzen Tag außer Bett. Es wurde ihm jetzt versuchsweise die 
linke Hand und der linke Unterarm, soweit der Ausschlag auf ihnen 
sichtbar war, mit einem roten Tuche verbunden. 

Am 14. Mai 08 zeigte die Haut des Gesichtes, der Ohren, der 
Handrücken und des unteren Drittels beider Unterarme noch deutlich 
diffuse Rötung und Schwellung in der sich kleine, konische Erhebungen 
befanden, die leicht infiltriert, teils hart, teils im Zentrum etwas einge- 
sunken und mit geringer, gelblicher Flüssigkeit gefüllt waren. Zwischen 
den Erhebungen sah man zahlreiche kleine, oberflächliche, weiße 
Narben. Es bestand noch geringer Juckreiz, wie aus einigen, mit 
kleinen schwarzen Blutborken (Kratzeffekten) bedeckten Stellen er- 
sichtlich war. Eine wesentliche Einwirkung des Verbandes auf die 
Haut des linken Handrückens und des linken Unterarmes war noch 
nicht festzustellen. Innerlich wurde an Stelle der Salzsäure Arsenik in 
Form von Liquor arsenicalis Fowleri verordnet. S. verrichtete jetzt 
leichtere Arbeit auf der Station und bewegte sich auch bei gutem 
Wetter zeitweise im Garten. 

Am 19. Mai 08 hatte die Rötung der Haut am linken Handrücken 
und an dem unteren Drittel des linken Unterarmes schon etwas nach- 
gelassen, jedoch bestand noch mäßige Schwellung der befallenen Haut- 
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abschnitte. Die harten, prurigoühnlichen Erhabenheiten waren etwas 
kleiner geworden, aber immer noch deutlich zu fühlen. Im Gesicht, 
namentlich an Nase, Oberlippe und Kinn bestand noch deutliche Rótung 
und Schwellung der Haut, indessen waren neue, konische Erhebungen 
nicht wieder aufgetreten ebenso wie sich auch keine Bläschen mehr 
gebildet hatten, da S. in den letzten Tagen das freie Sonnenlicht ge- 
mieden hatte. Der Juckreiz trat nicht mehr so stark auf. 

Eine weitere Besserung ließ sich trotz aller in Anwendung ge- 
brachter Mittel nicht erzielen, weshalb S. bald als dienstunbrauchbar 
eingegeben wurde. 

Bei seiner Entlassung aus dem Lazarett nach Anerkennung des 
Dienstunbrauchbarkeitsverfahrens am 1. Juni 08 bot S. folgenden 
Befund: Die Haut des Gesichtes, namentlich an Stirn, Nase und Ober- 
lippe Wangen und Kinn sowie an den freien Rändern der Ohr- 
muscheln war im allgemeinen gerötet und etwas verdickt. Innerhalb 
dieser Rötung sah man zahlreiche konische, harte, nicht nässende, 
prurigoähnliche Erhebungen, zwischen denen sich sehr zahlreiche kleine, 
oberflächliche, weißliche Narben befanden. An dem rechten Handrücken 
sowie an dem unteren Drittel des rechten Unterarmes bestand der 
gleiche Zustand. Dagegen war die Haut des linken Handrückens 
sowie des unteren Teiles des linken Unterarmes, die durch das rote 
Tuch geschützt war, nicht so rot und weniger geschwollen, die Er- 
hebungen selbst, sonst von ähnlicher Beschaffenheit, nicht so hoch, 
allerdings noch deutlich fühlbar und an Zahl etwas geringer. Bläschen- 
bildung war weder im Gesicht noch an den Handrücken oder Unter- 
armen zu erkennen. An allen vom Ausschlage befallenen Stellen 
bestand das Gefühl der Spannung mit gelindem Juckreiz. 

Zunächst wurde die Krankheit, da sie in derselben Weise aufge- 
treten war und ziemlich die gleichen Erscheinungen bot wie bei der 
ersten Lazarettbehandlung im Januar 08, als Ekzem aufgefaßt und das 
Heilverfahren danach eingeschlagen. Es zeigte sich aber bald, daß 
diesmal eine andere Hautkrankheit vorliegen mußte, da die ange- 
wendeten Mittel, die bei der ersten Behandlung gute Dienste geleistet 
hatten, absolut keine Änderung im Krankheitszustande erzielten. Ferner 
sprach auch die Lokalisation etwas gegen die Diagnose, da die beim 
Ekzem vorkommende, symmetrische Anordnung fehlte und gerade die 
Nase und die Umgebung der Augen befallen waren, die beim chro- 
nischen Ekzem des Gesichts meist freibleiben. 
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Ein pustulóses Syphilid im sekundáren Stadium konnte auch aus- 
geschlossen werden, da schon die Anamnese jeden Verdacht auf 
Syphilis beseitigte und diese Form sich nicht bloß auf die entblößten 
Körperteile beschränkt, sondern auch stets von anderen Syphilis- 
symptomen begleitet zu werden pflegt, von denen im vorliegenden Falle 
keine Spuren zu finden waren. 

Lupus erythematodes wurde ebenfalls in Erwägung gezogen, 
jedoch ebenso schnell wieder verworfen, da er nie blasenförmige 
Eruptionen und anders aussehende Narben aufzuweisen hat. 

Colluid milium, das vorzugsweise das Gesicht befällt, zeigt einen 
langsamen chronischen Verlauf, niemals akute Eruptionen und 
sukzessive Ausbrüche, war also auch nicht heranzuziehen, ebensowenig 
Acne varioloiformis, die fast ausschließlich auf der Stirn und der be- 
haarten Kopfhaut vorkommt und nie mit Blasenbildung auftritt. 

Ferner mußte als hier nicht in Betracht kommend Impetigo 
contagiosa ausgeschieden werden, bei der allerdings hauptsächlich das 
Gesicht und die entblößten Körperteile befallen werden, namentlich bei 
Kindern, doch läßt sie meist eine Übertragung und ein epidemieartiges 
Weiterfortschreiten erkennen. 

Ein Krankheitsbild, das unserm vorliegenden sehr nahe kam, war 
die von Hutchinson beschriebene Sommerprurigo. Sie zeigt gleichfalls 
kleine rote Prurigopapeln, von denen einige abortive Vesikeln, aber 
niemals wirkliche Bläschen, geschweige denn Blasen bilden können und 
auch nicht geschwürig zerfallen, obgleich sie oft kleine, weiße Narben 
hinterlassen. Dieser Ausschlag kommt meist zusammen mit Urtikaria 
vor und steht in keinem deutlichen Abhängigkeitsverhältnisse vom 
Lichte. Seine Prädilektionsstellen sind die Extensorenflächen und das 
Gesicht, er kommt aber auch nicht selten über den ganzen Körper 
verbreitet vor. 

So blieb denn nach Ausschluß der vorher angeführten und bei 
unserm vorliegenden Krankheitsbilde eventuell in Betracht kommenden 
Erkrankungen der Haut nur eine übrig, auf welche unser Fall Bezug 
haben konnte, nämlich Hydroa aestivale. Begründet wurde diese 
Diagnose einmal durch die anamnestischen Angaben, ferner durch das 
charakteristische Auftreten und die Lokalisation sowie durch die Ge- 
samtheit aller Effloreszenzen mit der Narbenbildung. Die Krankheit 
beginnt nämlich meist in der Kindheit, allerdings vereinzelt auch in 
späteren Lebensjahren, und kommt während der hellen Jahreszeiten in 
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Form von Anfällen, namentlich nach intensiver Sonnenbestrahlung 
zum Ausbruch. Ihre eruptiven Elemente erscheinen zunächst nur auf 
den exponierten Körperteilen allein oder in Gruppen und zeigen 
Bläschen-, Krusten- und allerdings nur oberflächliche Narbenbildung. 

Es handelte sich also hier, wie schon gesagt, um ein Krankheits- 
bild, welches durch den schädlichen Einfluß des Lichtes auf die Haut 
hervorgerufen wird, um einen Fall von Hydroa aestivale und im be- 
sonderen um einen Fall von Hydroa aestivale vesiculo-bullosum. Die 
unter dem Namen Hydroa aestivale zusammengefaBten Krankheits- 
erscheinungen, die bis zum Jahre 1860 den Ärzten vollkommen un- 
bekannt waren, wurden von Bazin zum ersten Male in diesem Jahre 
sehr typisch beschrieben. Später geriet ihre Kenntnis vollkommen in 
Vergessenheit, bis Handford 1889 wiederum einen Fall veröffentlichte. 
In den folgenden Jahren nahmen die Veröffentlichungen über derartige 
Krankheitsbilder schneller zu, hahen aber bis jetzt immer noch keine 
große Zahl erreicht. Wenn man die Beschaffenheit der Effloreszenzen 
näher ins Auge faßt, ist man in der Lage, die Krankheit in zwei 
Unterabteilungen zu trennen, nämlich in 

Hydroa aestivale vacciniforme und 
Hydroa aestivale vesiculo-bullosum. 

Bei der ersten Unterabteilung handelt es sich, wie schon der 
Name sagt, um Effloreszenzen, die mit der Pockenpustel Ähnlichkeit 
haben. Ich will auf eine nähere Beschreibung dieser Art nicht weiter 
eingehen, sondern mich hier hauptsächlich mit der zweiten Unterart 
beschäftigen, die ja an der Hand des vorher aufgeführten Falles mehr 
im Mittelpunkte des Interesses steht. 

Wenden wir uns zunächst mal der Ätiologie zu, so kann man, wie 
schon erwähnt, sagen, daB es sich um eine immerhin seltene Er- 
krankung handelt, die freilich in den meisten Lündern und unter den 
verschiedensten ` Breitengraden schon vereinzelt angetroffen ist. 
Soweit bekannt, hatten die sämtlichen von ihr befallenen Personen 
weiße Gesichtsfarbe. Im allgemeinen beginnt die Krankheit in der 
Jugend, jedoch tritt sie auch, wie in unserem Falle, manchmal erst im 
späteren Lebensalter auf. Leider war bei dem vorher angeführten 
Kranken ihr erstes Auftreten nicht mehr genau festzustellen, aber nach 
seinen eigenen Angaben soll der Ausschlag zum ersten Male nicht vor 
dem zehnten Jahre beobachtet worden sein. Je jünger die Individuen 
sind, die von der Krankheit befallen werden, desto heftiger sind auch 
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die Krankheitserscheinungen und die damit im Senne 
stehenden Folgeerscheinungen. 

Was die Häufigkeit anbetrifft, mit der sie die verschiedenen Ge- 
schlechter befüllt, so läßt sich ein wesentlicher Unterschied hierbei 
nicht feststellen. Jedenfalls steht fest, daß beim männlichen Geschlecht 
ein heftigerer Krankheitsverlauf wahrscheinlich deshalb vorhanden ist, 
weil es sich mit viel größerer Unvorsichtigkeit dem direkten Sonnen- 
licht auszusetzen gezwungen ist, Ererbte Anlage ist bei den bis jetzt 
bekannten Fällen nirgends vorhanden, ebenso sind neuropathische Ein- 
flüsse nicht erwähnt. 

Hinsichtlich der Zeit, in der die Krankheit alljährlich auftritt, 
stimmen fast alle Autoren darin überein, daß der erste Ausbruch sowie 
die Rückfälle stets im Frühling oder Frühsommer stattfinden, und nur 
in sehr vereinzelten Fällen soll der Ausschlag schon im Winter be- 
gonnen haben. In dem vorliegenden Falle waren die ersten Anzeichen 
auch im Frühling und zwar nach einigen recht klaren Tagen beob- 
achtet worden. Über das frühere Auftreten des Ausschlages waren 
leider ganz sichere Anhaltspunkte nicht mehr zu erbringen. Der 
Ausschlag kommt stets an den nicht durch Kleidung geschützten 
Körperteilen zunächst zum Vorschein, also im Gesicht und an den 
Händen, nur ausnahmsweise auch an einigen bedeckten Körperstellen, 
den Armen und Beinen. Diese Angaben decken sich auch mit denen 
unseres Kranken selbst in den Fällen, welche schon vor seiner Militär- 
zeit liegen. Aus all dem Angeführten ist nun mit Sicherheit der 
Schluß zu ziehen, daß der Ausschlag auf atmosphärische Einflüsse zu- 
rückzuführen ist, die besonders im Frühling und Sommer intensiv 
wirken. Das haben auch die Versuche von Möller!) (Stockholm) er- 
geben, deren Resultate ich hier kurz anführen will: 

Erstens bestätigen die Versuche noch einmal, daß die Affektion, 
welche durch Sonnenlicht und elektrisches Licht in der Haut hervor- 
gerufen wird, weder von den ultraroten noch den leuchtenden 
Strahlen, sondern von den Strahlen mit den kleinsten Wellenlängen, 
also von den ultravioletten bedingt ist. 

Nachdem eine Hautstelle erst einmal reagiert hat, sozusagen aus dem 
Gleichgewicht gebracht ist, entsteht bei jeder erneuten Einwirkung der 
chemischen Strahlen dieselbe Ausschlagsform. 


!) Der Einfluß des Lichtes auf die Haut in gesundem und krankhaftem 
Zustande. 
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Wenn vorher angegriffene Hautstellen den ultravioletten Strahlen 
ausgesetzt werden, können schon nach einer einzigen Bestrahlung 
Bffloreszenzen entstehen. | 

Wenn man die Haut nur ultraroten und leuchtenden, also mit 
Ausschluß der ultravioletten, Strahlen aussetzt, so entstehen keine sicht- 
baren Veränderungen in der Haut. 

Die Hautveränderung bei Hydroa  aestivale wird also, vor- 
wiegend wenigstens, von den ultravioletten Strahlen hervorgerufen. 

Einen guten Schutz gegen diese geben die Chininsalze, auf 
passende Weise aufgebracht, z. B. als Firnis. 

Durch diese Versuche also ist es erwiesen, daß das schädliche 
Agens bei der Hydroa die chemischen Lichtstrahlen sind, wenn sie 
direkt auf die Haut einwirken. Hierauf erfolgt wiederum ein Zurück- 
gehen der Krankheitserscheinungen, sobald sich die Patienten im Hause 
aufhalten, weil ja gewöhnliches Glas (Fensterscheibenglas) so gut wie 
undurchdringlich für die ultravioletten Strahlen ist. Und so läßt sich 
auch in unserm vorliegenden Falle ein Stehenbleiben und nicht weiter 
Fortschreiten des Ausschlages feststellen, nachdem Patient mehrere 
Tage hindurch nicht ins Freie, nicht in den Bereich der ultravioletten 
Strahlen gekommen war. Nun reagiert aber nicht jeder Mensch bei 
der Einwirkung der ultravioletten Strahlen in dieser Weise, es läßt 
sich also wohl diese Eigentümlichkeit in dem Sinne auffassen, daB bei. 
manchen Menschen ein gewisses Akkommodationsvermógen der Haut 
gegenüber den ultravioletten Strahlen besteht. Ferner darf wohl 
auch mit einiger Wahrscheinlichkeit hierbei die verschiedene Pigmen- 
tierung der Haut eine Rolle spielen. 

In der Regel tritt der Ausschlag nicht sofort nach der Reizung 
auf, sondern es vergeht meistens einige Zeit, ja, es kónnen sogar 
mehrere Jahre vergehen, ehe an den dem Lichte besonders stark aus- 
gesetzten Stellen, also an Nase Wangen, Kinn und Ohren die ersten 
charakteristischen Anzeichen erscheinen. Und in welcher Weise diese 
auftreten, ist in den einzelnen Füllen gleichfalls verschieden, einmal 
kennt man Fülle bei welchen sich zuerst subjektive, lokale oder all- 
gemeine, Schmerzempfindungen bemerkbar machen, wie Spannung, 
Brennen, Stechen oder Jucken in der Haut, oder die Patienten fühlen 
sich müde und niedergeschlagen, haben keinen Appetit, dagegen häufig 
Übelkeit, die sich sogar manchmal bis zum Erbrechen steigert, 
mangelnden Schlaf, Kopfschmerzen usw. Diese allgemeinen Symptome 
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verschwinden jedoch sofort mit dem Auftreten der ersten objektiven 
Krankheitszeichen. Ein anderes Mal tritt die Krankheit ganz plötzlich 
ohne irgendwelche Vorbereitungsanzeichen auf. In dieser letzten Weise 
machte sie sich auch bei unserm Falle bemerkbar, da hier zunüchst ohne 
irgendwelche vorhergegangenen Anzeichen, wenigstens wollte der Patient 
vorher nichts verspürt haben, Bläschen im Gesicht auftraten. Wie 
schon gesagt, beginnen die ersten Anzeichen natürlich an den Stellen, 
die den Sonnenstrahlen besonders stark ausgesetzt sind, nämlich an 
Nase, Wangen, Kinn, Ohren und hier hauptsächlich an den freien 
Rändern der Ohrmuscheln, an den Handrücken, und erst später kann 
die Krankheit auch die bedeckten Körperstellen befallen. Die ersten 
Anfänge sind ebenfalls verschieden. Entweder bestehen sie nur in 
Rötung und Schwellung der Haut, oder in kleinen, roten Flecken, 
welche leicht infiltriert und erhöht, Papeln oder in der Haut befindliche 
Knötchen bilden können, aus denen nachher die Bläschen entstehen, 
oder aber, wie es der vorliegende Fall zeigt, sofort in Bläschen, ohne 
daß dabei ein Vorstadium bemerkt worden wäre. Natürlich treten, 
nachdem sich die ersten Erscheinungen einmal gezeigt haben, noch an 
demselben oder doch in den nächsten Tagen neue Effloreszenzen hinzu, 
bis die Krankheit nach Erreichung ihres Höhepunktes allmählich wieder 
abflaut. Aus diesem Grunde ist es auch erklärlich, daB man in dem 
Stadium der vollsten Entwicklung alle Erscheinungen antrifft, die die 
Krankheit überhaupt bei ihrer Entwicklung durchmacht. So sieht man 
neben den Bläschen, als dem Charakteristikum des Ausschlages überhaupt, 
alle vorher beschriebenen Vorstadien, aber auch die regressiv-sekundären 
Veränderungen, nämlich Borken, Pigmentation, Hautverdiekungen und 
Narben. Deshalb muß man auch annehmen, daß sich unser Kranker bei 
seiner Lazarettaufnahme schon auf dem Höhepunkte seiner Erkrankung 
befand, da sich neben den Eruptionen des Vorstadiums und neben den 
Bläschen schon mit Borken bedeckte Stellen und weiBliche Narben zeigten. 

Tritt die Krankheit zum ersten Male auf, so besteht sie gewöhnlich 
nur aus wenigen Bläschen an der Nase oder an den Ohren, die meist 
weder von den Kranken selbst noch von seinen Angehörigen beobachtet 
werden. Schon beim nächsten Ausbruch, der noch in demselben Jahre 
oder doch im kommenden Frühjahre eintreten kann, und bei wieder- 
holtem Auftreten erscheinen die Bläschen etwas zahlreicher und man 
erkennt, daß der Ausschlag in derselben Form, auf derselben Stelle 
und durch die gleiche Veranlassung hervorgerufen worden ist. 
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Die Länge eines solchen Anfalles richtet sich nach der Stärke 
der Eruption und nach der Art, wie sich der betreffende Kranke vor 
der Wiederholung einer derartigen Lichteinwirkung schützt. Sämtliche 
Krankheiterscheinungen treten in wenigen Tagen auf und gehen ebenso 
schnell wieder zurück. Der Abfall der Borken und Krusten aber 
hängt von der Tiefe der Zerstörungen ab und kann sich über mehrere 
Wochen erstrecken. Da nun infolge der immer wiederholten Neu- 
bestrahlungen die verschiedenen Krankheitsstadien nebeneinander be- 
stehen, ist es auch erklärlich, daß dadurch oft Frühling, Sommer und 
Herbst, ja sogar auch manchmal ein Teil vom Winter vergehen kann, 
ehe eine völlige Abheilung des Ausschlages eintritt. Das Allgemein- 
befinden der Kranken ist dabei im großen und ganzen wenig oder 
garnicht beeinträchtigt, auch hat man beobachtet, daß die Anfälle nach 
längerem Bestehen der Krankheit immer schwächer werden und sich 
schließlich ganz verlieren können, was aber nur dann der Fall ist, 
wenn die Krankheit wirklich in der frühsten Kindheit begonnen hat. 
Indessen kommen auch Ausnahmen hiervon vor. 

Mikroorganismen sind weder bakteriologisch noch histologisch bei 
dem Krankheitsbilde nachzuweisen gewesen. Nach den histologischen 
Untersuchungen nun scheint eine Erweiterung der Hautgefäße das 
Primäre zu sein, die auf dem Einflusse der chemischen Strahlen des 
Lichtes zu beruhen scheint. Jedoch ist diese Gefäßerweiterung nicht 
ausreichend zur Erklärung der spezifischen späteren Läsionen, es muB 
also noch etwas anderes vorhanden sein, was sich aber vorläufig noch 
unserer Kenntnis entzieht. 

Was die Prognose betrifft, so ist sie stets mit »ungewiß« zu be- 
zeichnen. Man kann den Kranken höchstens in Aussicht stellen, daß 
sie anfallsfreie Zwischenzeiten haben werden, solange sie sich vor der 
Einwirkung des direkten Sonnenlichtes schützen können, und daß sie, 
falls es sich um Kranke im kindlichen Lebensalter handelt, vielleicht 
eine allmähliche Abnahme in der Stärke der Anfälle erwarten dürfen, 
eventuell auch völlige Genesung im späteren Alter. 

Die Behandlung nun kann sich nach zwei Richtungen hin er- 
strecken, entweder man versucht den Kranken abzuhärten bzw. an die 
schädliche Einwirkung der ultravioletten Strahlen zu gewöhnen, oder 
aber vor denselben zu schützen. Das erste Verfahren wäre jedenfalls 
das lohnendere von den beiden. Denn auch bei Hydroa aestivale er- 
zeugt das Sonnenlicht anfangs bei mäßiger Bestrahlung dieselbe Braun- 
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färbung (Pigmentierung) der Haut wie unter normalen Verhältnissen. 
Erst wenn Bläschenbildung zustande kommt, wird das Pigment vernichtet, 
Deshalb müßte man in solchen Fällen, in denen die Krankheit in diesem 
Frühstadium erkannt wird, die von ihr Befallenen durch Tränierung 
im Frühling allmählich dahin bringen, das Sonnenlicht zu ertragen. 
In vorgeschrittenen Fällen aber, in denen größere Flächen kein Pigment 
mehr besitzen und schon blauweiße Narben zeigen, wird man den 
zweiten Weg. einschlagen müssen, da sich die Haut nicht mehr ver- 
mittels vermehrter Pigmentbildung gegen die ultravioletten Strahlen 
schützen kann. Wie schon gesagt, hat die Erfahrung gelehrt, daß die 
Kranken innerhalb des Hauses geschützt sind, da die ultravioletten 
Strahlen durch das Fensterglas abgehalten werden. Auch die Kleider 
schützen gewöhnlich. Ebenso bestätigt die Praxis, daß man durch 
farbige Schleier, namentlich rote und gelbe, einen gewissen Schutz 
gegen die ultravioletten Strahlen erzielen kann, wie ja auch unser 
Kranker ganz deutlich zeigte, da die durch das rote Tuch geschützte 
Haut des linken Handrückens und des unteren Drittels des linken 
Unterarmes nicht mehr so ausgesprochene Krankheitserscheinungen 
aufwies. Ferner haben die Versuche von Möller ergeben, daß ein in 
geeigneter Weise angebrachter Hautüberzug, der Chininsalze enthält, 
einen recht wirkungsvollen Schutz gegen die chemischen Lichtstrahlen 
bietet, jedoch ist dieser Überzug wegen seiner großen Kostspieligkeit 
und Mühseligkeit in der Praxis von sehr geringem Werte. Innerlich 
sind Arsenik, Chininsalze und Belladonna versucht worden, allerdings 
bisher noch vollständig ohne Nutzen. 
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Tagebucht!ätter eines deutschen Arztes aus dem Burenkriege 1899 bis 1902. Von 
Dr. Hero Tilemann. Mit zwei Bildern und einer Karte. München 1908, bei 
O. Beck. 534 S. geb. 5 .#. 

Meine Erlebnisse im russisch - japanischen Krieg 1904 bis 1905. Von W. 
Weressájew. Mit Erlaubnis d. Verf. übersetzt von L. Meerowitsch und 
Dr. J. Bürli. 4. Aufl. Stuttgart 19009, bei R. Lutz, 393 S. 

Beide Verfasser sind junge Ärzte. Beide durchlebten mit warmem Mitgefühl 
das furchtbare Drama in dem sie mitwirkten; beide haben einen scharfen Blick für 
das, was sich ihnen zeigt Aber der eine. Deutscher. verkörpert den Begriff der 
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Treue an der freiwillig übernommenen Pflicht bis zum bitteren Ende; der andere 
ist der Typus des modernen Slawen, speziell des gebildeten, nervösen und pessi- 
mistischen Russen. Unfreiwillig und ungern ist er im Felde; voll von hoff- 
nungslosenı Zorn über die Verlotterung, deren Zeuge er wird. 


Dr. Tilemann ist 1907 auf der Unterelbe ertrunken. Sein Bruder gibt die 
Tagebuchblátter heraus und setzt dem viel zu früh Verstorbenen damit ein schönes 
Denkmal. Als T. Anfang 1900 in Transvaal eintraf, war der kurze, glänzende 
Siegeslauf der Buren schon beendet; Cronje hatte kapituliert, Ladysmith war ent- 
setzt, die Engländer marschierten auf Pretoria. Über den Ausgang des Krieges 
konnte kein Zweifel mehr sein, seit eine fünf- bis sechsfach überlegene geübte und 
trefflich ausgerüstete Armee den kleinen, zerstreuten Milizhaufen der Buren gegen- 
überstand. Und doch dauerte der Krieg noch zwei Jahre. Auf der einen Seite ein 
verzweifeltes Ringen um die Unabhängigkeit — auf der anderen eine immer er- 
bittertere Kriegführung, die schließlich nicht davor zurückschreckte, die Frauen und 
Kinder der Buren in den berüchtigten Konzentrationslagern verkommen zu lassen, 
um von dieser Seite die heldenhaft fechtenden Männer zu fassen, denen ihre Familie 
alles war. Und mit Erfolg. Noch nicht 4000 Männer hat der dreijährige Krieg auf 
seiten der Buren im Felde gekostet — aber mehr als 20000 Frauen und Kinder 
waren das Opfer der Konzentrationslager. Der drohende Untergang des Volkes 
diktierte den Frieden um den Preis der Unabhängigkeit. Alles das bis zum Ende 
hat Dr. T. mit durchgemacht. Dreimal war er in englischer Gefangenschaft; zwei- 
mal wurde seine Ambulanz von englischen Truppen völlig zerstört, die Genfer 
Flagge zerrissen, das Verbandmaterial vernichtet. Von Anfang an sah der an 
deutsche Verhältnisse gewöhnte Arzt den Mangel an Disziplin, Ausbildung und 
Heeresorganisation bei den Buren; wer noch für Milizen schwärmt, lese diesen 
Bericht, um davon befreit zu werden. OrdnungsgemüB entlassen, anerkannt durch 
ein überaus herzliches Dankschreiben L. Bothas, kehrte Dr. T. im Juni 1902 heim 
und machte den Triumphzug der drei Burengenerale Botha, de Wet und 
de la Rey mit. 


Ganz anders Weressájew. Er ist uns schon bekannt durch die 1902 er- 
schienenen Beichten eines Arztes, welche in schonungsloser Weise die Nachtseiten 
der modernen ärztlichen Tätigkeit aufdecken. W. war als Reservearzt zu einem 
Divisionslazarett der Mandschureiarmee eingezogen. Auch er hat den Krieg bis 
zu Ende mitgemacht. Das Bild von Lug und Trug, Diebstahl, Nepotismus und 
Brutalität, welches er von den Zuständen in seinem Dienstbereich entwirft, würde 
unglaublich erscheinen, wenn es nicht von anderer Seite längst beglaubigt wäre. 
Aber neu und unerwartet ist, was W. von der Dirnenwirtschaft im Schwesternkleide 
bei Lazaretten erzählt. Packend ist die Darstellung von der völligen Auflösung der 
russischen Armee nach der Schlacht von Mukden — auch dies ist durch v. Oet- 
tingen u.a. bestätigt; W. aber vervollständigt das Bild durch die Schilderung der 
Meuterei in der geschlagenen Armee während des Rückzuges und des Rücktrans- 
portes zur Heimat. 

Eine kriegschirurgische Ausbeute suche man in beiden Werken nicht. Ihr 
Wert liegt auf dem kriegs- und kulturhistorischen Gebiet. Man sieht, welche ent- 
setzlichen Formen der moderne Krieg annimmt, in dem die genialsten Erfindungen 
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des Sanitätsmaterials bei der Truppe im österreich-ungarischen Heere ein und macht 
auch Vorschläge für Weiterbildung der vorhandenen Sanitätsanstalt. B. 


Lion, A., Koloniale Jugenderziehung. Sonderabdr. aus Ztschr. f. Kol. Pol., Kol. 
Recht und Kol. Wirtech. 1908 H. 8. 


L. hat es selbst in Afrika erfahren, wie wenig durch die bei uns übliche Er- 
zehung Fähigkeiten gefördert werden, die es dem Manne ermöglichen, sobald er 
auf sich selbst angewiesen ist, für sich zu sorgen. Diesen Mangel in der Erziehung 
haben hochstehende Militärs verschiedener Länder erkannt und versucht Abhilfe zu 
Schaffen, soweit ihnen móglich. So hat Graf Haeseler versucht, die der Schule 
entwachsenen Knaben zum Beobachten anzuspornen, der kanadische Naturforscher 
und Sportsmann Mr. Thompson-Seton hat Sommerlager für Kinder eingerichtet, in 
denen sie in ihrer Ferienzeit unterwiesen werden, sich in Künsten zu üben, die Leute 
kennen müssen, die einen großen Teil ihres Lebens im Freien verbringen müssen. 
Seinem Beispiele folgend hat der Verteidiger von Makefing Baden-Powell ein ganzes 
System aufgebaut, durch das er Knaben, aber auch Mädchen zu »Scouts« erziehen will, 
worunter weniger die militärischen Scouts, d. i. Kundschafter zu verstehen sind, sondern 
die Friedens-Scouts, die bereits im Frieden ähnliche Eigenschaften entwickeln müssen 
wie im Kriege Kundschafter, z. B. als Trapper und Cowboys, als Jäger in Zentral- 
Afrika, als Forschungsreisende und Missionare. Sie müssen ihren Weg überall finden, 
die kleinsten Zeichen zu deuten verstehen, für ihre Gesundheit zu sorgen wissen, 
immer darauf bedacht sein. einer dem anderen zu helfen, aus Pflicht gegen ihren 
König, ihre Landsleute und ihre Auftraggeber ihre Bequemlichkeit und ihr Vergnügen 
aufgeben. Auch wir brauchen derartig erzogene Menschen für die Entwicklung 
unserer Kolonien und es ist daher von Interesse, zu verfolgen, wie das Erzichungs- 
system von Baden-Powell ausgebaut ist, das er in seinem Buche »Scouting for Boys« 
beschrieben hat. Dieses Buch soll wegen des hohen Interesses für unsere Kolonien 
von Lion und Kuhn in deutscher Bearbeitung herausgegeben werden und wird im 
Verlage der Ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin) München demnächst erscheinen. 

B. 


A.. F.: Vom Russischen Heere. Mil. Wehbl. 1900 Nr. 2. 


Der Artikel enthält u. a. die Mitteilung, daß die bei jedem selbständigen 
Truppenteile bestehenden Regiments- usw. Lazarette, die bisher in Verwaltungs- 
angelegenheiten einem Offizier und nur im Kriege dem Regimentsarzte unterstanden, 
nunmehr dem Regimentsarzte ganz unterstellt sind, dem für die reine Verwaltungs- 
tätigkeit ein oberer Militärbeamter, ein Medizinal-Feldscher mit Klassenbeamten- 
rang, zugewiesen ist. Hierdurch werden wenigstens für die kleineren Lazarette die 
Militärärzte von der Bevormundung durch die militärischen Lazarettverwalter befreit. 
Ob man auch in den großen Garnisonlazaretten mit dem Dualismus im Lazarett- 
betriebe brechen will durch Einführung von Chefärzten, ist noch nicht ersichtlich. 

B. 


OU 
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Überweisung dienstunbrauchbarer Sehiffskranker aus den Marinelazaretten an 
die Marineteile. 


Das Mar. Verordn. Bl. 1908 Nr. 26 bringt nachstehende Verfügung des Reichs- 
Marine-Amts vom 15. 12. 08: 

Dienstunbrauchbare Schiffskranke sind von den Marinelazaretten, sobald sie 
der Lazarettbehandlung nicht mehr bedürfen, unter Benachrichtigung des Schiffs- 
kommandos dem Revier ihres Stamm-Marineteils vorläufig zu überweisen. Die end. 
gültige Überweisung an den Marineteil erfolgt durch das Schiffskommando. 


England. Nach Mil. Wchbl. 1909 Sp. 151 ist ein Armeebefehl erlassen, daß 
bei Abfassung der Qualifikationsberichte über Oberstleutnants des 
Sanitätskorps besonderes Gewicht auf die körperliche Geeignetheit dieser Sanitäts- 
offiziere für den Dienst im Felde zu legen ist, da ihre Tätigkeit im aktiven Dienst 
eine durchaus leistungsfähige Körperbeschaffenheit erfordert. Bestehen irgendwelche 
Zweifel in dieser Hinsicht, so sind sie in den betreffenden Berichten anzugeben. 
Das Kriegsministerium wird alsdann bestimmen, ob eine Untersuchung vor einer 
ärztlichen Kommission stattfinden soll. 


Literaturnachrichten. 


Brieger und Krebs. @rundriß der Hydrotherapie. Berlin 1909. Leonh. Simion 
Nachf., geb. # 3.—. 

Der vorliegende Grundriß ist bestimmt, den Kursisten und Hórern an der Uni- 
versitütsanstalt für Hydrotherapie zu Berlin in kurzer Form die praktische An- 
wendung der Hydrotherapie ins Gedächtnis zurückzurufen. Wenn demnach auch 
die Fragen der experimentellen Begründung der Hydrotherapie nur soweit heran- 
gezogen sind, daß dem Leser eine wissenschaftliche Grundlage geboten wird, während 
Strittiges möglichst außer Erörterung geblieben ist. so ist doch das Buch gleichwohl 
in Form und Inhalt streng wissenschaftlich. Verfasser erkennen nicht nur die Grenzen 
der Hydrotherapie, belassen auch den Leser keinen Augenblick darüber im Zweifel, 
daß Nutzen mit der Hydrotherapie nur gestiftet werden kann, wenn streng je nach 
dem Krankeitsstatus individualisiert wird und eine gewissenhafte ärztliche Über- 
wachung stattfindet. Das Buch zerfällt in drei Teile, im ersten wird allgemein die 
Wirkung der Wasseranwendungen auf den Körper, im zweiten die Technik der 
Wasseranwendungen und im dritten die spezielle Hydrotherapie besprochen. Der 
Grundriß wird dem praktischen Arzte bei der Verordnung hydrotherapeutischer 
Maßnahmen von großem Nutzen sein. Da auch in die Militärlazarette die Hydro- 
therapie und physikalische Therapie mehr und mehr Eingang gefunden haben, ist das 
interessant geschriebene Buch jedem Sanitütsoffizier zu empfehlen. Die Ausstattung 
ist gediegen, ein weicher Leineneinband macht es zu dauerndem Mitführen sehr 
geeignet. B. 
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Nagel, W., Prof. Einführung in die Kenntnis der Farbensinnstörungen und 
ihre Diagnose. — Wiesbaden, I. F. Bergmann, 1908. Preis 1 M. 

Der Verfasser, welcher auf dem Gebiete der Farbensinnstörungen und ihrer 
Erkennung schon mehrfach Arbeiten geliefert hat, gibt in der vorliegenden zunächst 
einen kurzen historischen Überblick, ausführlich bespricht er die durch Holmgreen 
hervorgekehrte praktische Bedeutung, da im Verkehrswesen Farbenblindheit zu Un- 
fällen Anlaß geben kann. — Es folgt dann in kurzen klaren Sätzen die physiologische 
Seite des Themas. — Im dritten Teil werden die Farbensinnstörungen besprochen, 
die Systeme der Trichromaten und Dichromaten, die seltene totale Farbenblindheit 
der Achromaten. Die angeborenen sind von den erworbenen Störungen streng zu 
trennen, erstere sind häufiger. Die theoretischen Erwägungen sind klar und über- 
sichtlich, die Begriffe in kurzen Sätzen erörtert. 

Die praktische Bedeutung ist begründet in dem Erkennen der farbigen Signale 
des Eisenbahn- und Schiffahrtswesens, die wiederholte Prüfung der Beamten auf 
Farbensinnstörung ist obligatorisch. Schwierig war bisher die Auswahl einer ein- 
wandfreien, schnellen Methode für die Diagnose. Die bisher vielfach geprobten 
Untersuchungen mit Wollproben sind zu ungenau; es werden die Grundsätze der 
Nagelschen Tafeln zur Prüfung auf Fehler des Farbensinns erklärt, welche zulassen, 
auch Farbenanomale herauszufinden. Auch diese letzteren sind praktisch als farben- 
untüchtige zu rechnen. Die Apparate werden kurz beschrieben, das Anomaloskop, 
der Farbengleichungsapparat usw. 

Die Arbeit ermöglicht jedem Arzt, welchem das Gebiet ferner liegt, sich schnell 
und eingehend mit diesem wichtigen Kapitel der Diagnostik vertraut zu machen. 

METRE Nicolai. 
Orlowski, Dr. Die Syphilis laienverstündlieh dargestellt. Würzburg 1907. 
Stubers Verlag, 0,90 .#. 

Verfasser geht kurz auf die Ergebnisse der bisherigen ätiologischen Syphilis- 
forschung ein und bespricht dann die Art der Infektion, wobei die extragenitale 
Übertragung berücksichtigt wird. Nach Schilderung des Verlaufs der Syphilis, unter 
besonderer Betonung der Vielgestaltigkeit der Erscheinungsformen, folgt cin klar 
geschriebenes Kapitel über die Beziehungen der Syphilis zu Erkrankungen des 
Rückenmarks und des Gehirns. Es wird hervorgehoben, daß diese schweren meta- 
syphilitischen Leiden besonders an ungenügend merkurialisierte Fülle sich anschlieBen. 
Scharf geht der Verfasser mit den Antimerkurialisten ins Gericht und bespricht dann 
die Behandlung der Syphilis. Besonders und wiederholt wird die Heilbarkeit der 
Syphilis durch die Quecksilberbehandlung betont. 

Das Büchlein ist ebenso wie das über den Tripper (bespr. 1908 S. 1052) in leicht 
faßlicher Form geschrieben. Beide Hefte berücksichtigen die in der Laienwelt über 
Tripper und Syphilis herrschenden Anschauungen. Dementsprechend wird beim Tripper 
ernst und eindringlich vor einer leichtsinnigen Auffassung des Leidens als »Kinder- 
krankheit- gewarnt, dementsprechend in recht düsteren Farben gearbeitet, während 
bei der Syphilis die Heilbarkeit betont wird und der Wert sowie die Ungefährlich- 
keit der Quecksilberbehandlung in helles Licht gesetzt werden. 

Beide Schriften sind als Unterstützung im Kampf um die Einschränkung der 
(ieschlechtskrankheiten zu begrüßen. Sie eignen sich besonders als Lektüre für 
Studenten. R. 
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Aigner, E., Die Wahrheit über eine Wunderhellung von Lourdes. Eine ärzt- 
liche Studie zum goldenen Lourdesjubiläum 1908. Frankfurt a. M. Frankfurter 
Verlag. 

Das kleine Schriftchen besitzt kulturhistorisches Interesse. Es behandelt die 
angebliche wunderbare Heilung einer Frau Rouchel aus Metz, die seit dem Jahre 
1890 an Gesichtslupus litt und dann gelegentlich einer Wallfahrt nach Lourdes nach 
Feststellung durch die interessierten Kreise innerhalb weniger Minuten von ihrem 
Leiden befreit wurde. Verf. teilt aktenmäßig mit, in welcher Weise diese : Heilung« 
dann zu Reklamezwecken verwendet wurde. Die gleichen Akten enthalten aber auch 
das Urteil, das der Metzer Ärzteverein über den Fall füllte. Die Heilung erklärte 
sich nämlich ganz cinfach so, daß eine Mischerkrankung mit Lues vorlag und der 
syphilitische Prozeß wahrscheinlich durch Jodgebrauch günstig beeinflußt worden 
war. Von einer Heilung des Lupus war keine Rede. Trotz alledem wird der Fall 
Rouchel nach wie vor als geeignetes Lockmittel für Lourdes seitens der » Interessenten: 
angesehen und das »Wunder« in die Welt posaunt. 

Ebenfalls von kulturhistorischem Interesse ist eine kleine Arbeit, mit der sich 
schon vor einiger Zeit die Monats-Korrespondenz des Evangelischen Bundes 
beschäftigte. Die von einem Mediziner herrührende Arbeit ist in der »Theologisch- 
praktischen Quartalsschrift« 1905 Heft II, Seite 317 in Linz a. D. erschienen und 
hat folgenden Inhalt: 

-Die Taufe im Mutterleib mittels der Hohlnadel, eine neue Methode, auf ein- 
fache Weise ein Kind in utero gültig zu taufen, Für Seelsorger, christliche Ärzte 
und Hebammen. 

Man glaubt sich ins dunkelste Mittelalter versetzt, wenn man diese Schrift 
liest. Um Foeten in utero die Taufe zu spenden, wurde bisher per vias naturales 
das Taufwasser auf die Frucht mit dem benetzten Finger oder einer Uterusspritze 
übertragen. Hier will Verf. Wandel durch eine ;Taufspritze: bringen. Im Fall 
des drohenden Absterbens einer Frucht, bei Extrauteringravidität, bei künstlichen 
Abort, drohendem Tod der Mutter soll die Kanüle durch die Bauchwand hindurch- 
gestochen und bis zum Kopf (sie!) vorgeschoben werden, der dann beim Vorschieben 
des Spritzenstempels init dem Taufwasser benetzt wird. Die ganze Prozedur wird 
genau dargestellt. Als frühesten Zeitpunkt zu ihrer Vornahme empfiehlt Verf. die 
Mitte der Schwangerschaft. Falls einer sterbenden Mutter die Entkleidung zu 
schwer wird, kann der Einstich durch das Hemd hindurch erfolgen. Die Taufe soll 
auch wahrscheinlich Gültigkeit. besitzen, wenn bei diesem Verfahren nicht sicher 
ein Kopfknochen, sondern vielleicht ein anderer Knochen getroffen ist. Aus Spar- 
samkeitsrücksichten schlägt Verf. den Pfarrämtern die Beschaffung einer >Tauf- 
spritze« vor, die im Bedarfsfalle Jeihweise abgegeben werden kann. 

Geißler (Neu-Ruppin). 

Keating-Hart, Dr., Marseille, Behandlung des Krebses mittels Fulguration. 
Übersetzt von Dr. Schümann-Leipzig. Verlag Akademische Verlagsgesellschaft in 
Leipzig 1908. 

Die Fulguration ist eine elektro-chirurgische Methode der Krebsbehandlung. 
Die elektrische Behandlung geschieht mittels Funken, die den Polen eines kleinen 
"olenoids entnommen werden. (Hochfrequente Ströme! Besonders konstruierte Elek- 
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trode!) Die Operation geschieht in drei bis vier Akten: 1. Blitzbehandlung, 2. chi- 
rurgischer Eingriff, 3. abermalige Blitzbehandlung. 

Man beginnt mit der Fulguration, weil die elektrischen Funken vermöge ihrer 
vasokonstriktorischen Kraft die Kapillarblutung zu verringern, die Dichtigkeit der 
Gechwulstmassen zu verändern und die Auffindung der trennenden Fläche zwischen 
gsundem und krankem Gewebe zu erleichtern vermögen. Die chirurgische Operation 
si nur das deutlich makroskopisch veränderte Gewebe entfernen; das übrige über- 
nmmt die zweite Bestrahlung, die den Ansporn zur Heilung und Vernarbung gibt. 
Keating-Hart unterscheidet bei ihr folgende Hauptwirkungen. 1. Gewebszerstórung 
und Blutstillung, 2. Beeinflussung der Lymphzirkulation, starker Lymphstrom, Reiz- 
wirkung und Umstimmung gegenüber dem tieferliegenden Gewebe. Als Fernwirkung 
sieht er die lähmungsartige Hemmung im Wachstum vorhandener Metastasen und 
vor allem geschwollener Lymphdrüsen an. 

Er schreibt die Erfolge seiner Behandlung der vitalisierenden Eigenschaft der 
elektrischen Funken zu, so zwar, daß in dem Kampfe zwischen gesunden und er- 
krankten Zellen das vitale Übergewicht sich auf die Seite der gesunden Zellen neigt. 

Etwaige Rezidive treten in langsamer und »schüchterner« Weise ein; sie zu 
erledigen bedarf es nur wenig eingreifender Maßnahmen mittels erneuter Fulguration. 
Unter diesen Umständen ist -das Rezidiv ohne große Bedeutung; man kann seinem 
Erscheinen in Ruhe entgegensehen« sagt K.-H. wörtlich. 

Es wäre schön, wenn dieser Ausspruch sich bewahrheitete. 
Krebs-Schöneberg. 


Diem, Dr., Sehwimmende Sanatorien. Leipzig und Wien, Verlag Frz. Deuticke. 1907. 
111 S. 4.4. 

Eine lesenswerte Schrift, die besonders für Reisen auf dem Adriatischen bzw. 
Mittelländischen Meere Propaganda macht. In Verbindung mit dem Schiffbau-Ober- 
ingenieur Kagerbauer hat der Verf. den Plan eines Sanatoriumschiffes entworfen — 
der Kommandant des Schiffes ist der Chefarzt —, dessen Leitung, Wertung und 
Verwendung für die Therapie der verschiedensten, nüher bezeichneten Krankheiten 
ausführlich und mit Sachkenntnis auseinandergesetzt wird. 

Krebs-Schöneberg. 


Ripper, Hauptmann a. D., Fünfzig Jahre Gräfenberger Erinnerungen, besonders 
an Prießnitz und Dr. Schindler. Einleitung von Dr. Diehl. Leipzig, 
Krüger & Co. 183 S. 3.#. 

Volkstümliche Schrift voller Verehrung für Prießnitz und Schindler, bar aber 
jeder Kritik — die man wohl auch nicht in solchem Buche suchen darf. 
Krebs-Schöneberg. 


Saalfeld, Dr.. Berlin, Kosmetik. Ein Leitfaden für praktische Ärzte. 
Berlin, Jul. Springer. 1908. 122 8. 
Präzises, praktisches Büchelchen, dessen Ankauf empfohlen werden kann. 
Krebs-Schöneberz. 
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Personalveründerungen. 


Preußen. D. Verf. d. G.St.A. d. A. sind mit Wahrn. off. A.A.-Stellen beauftr. 
die U.A.: 7. 12. 08: Pesch, bei Kür. 8; 30. 12. 08: Abromeit, bei Gren 3; 31. 12. ON: 
Dr. Becker, bei FBa. 4. 

19. 1. 09. Kretzsehmar, O.St. u. R.A. Füs. 39 m. Pens. z. D. gest. u. zum 
dienstt. San.Offz. bei Bez.Kdo. Hagen ern. — Abschied mit Pens. u. Unif. bew.: 
Dr. Hartog, O.St. u. R.A. Fa. 55 mit Char. als G.O.A.; Dr. Geige, St. u. B.A. 
111/20. — Dr. Noetel, O.St.A. z. D. dienstt. San.Offz. Bez.Kdo. Hagen Absch. mit 
Unif. u. Pens. bew. 


27. 1. 09. Aus d. ostas. Det. ausgesch. u. in d. Armee angest.: Dr. Wolff, SA 
als B.A. II/47, Dr. Lehmann, O.A.. bei Vers.Abt. d. A.P.K. — Z. D. gest. d. Gen.A. 
a. D. m. d. R. als Gen Mai: Dr. Körting, zuletzt K.A. I, Dr. Werner, zuletzt 
K.A. XVI. — Zu R.A. ernannt u. Bef. zu O.St.A.: d. St. u. B.A.: Dr, Lipkau Ir 
bei I.R. 96, Dr. Weber III/11? bei I.R. 135, Voigt II/47 bei Fa.2.. — Dr. Hetseh, 
St. u. B.A. Pion. 20, z. Dienstl. bei M.A. kdt. — Zu St.A. bef.: die O.A.: Dr. Wätzold, 
I.R. 129, u. Dr. Maeder. 3. G.Ul. unt. Vers. zu K.W.A., Dr. Boeckler, I.R. 83. 
unt. Ern. z. B.A. I/71. — Dr, Hoffmann, O,A. LR. 69 e. vordat. Pat. s. Dienstgr. 
v. 14. 6. 05 verl. — Zu O.A. bef. die A.A.: Rudolph, I.R. 50, Dr. Schreeker, 
Fa. 50, Dr. Decker, Fa op. Dr. Seedorf, I.R. 81, Dr. Pellnitz, Fa. 39. Engel, 
Hus. 12, Decken, I.R. 88, Friedrich, Füs. 38, Dr. Eysen, I.R. 70, Dr. Zürn, Ul. 12. — 
Pöhn, U.A. I.R, 163. unt. Vers. zu Don 11 z. A.A. bet — Versetzt: die O.St. u. 
R.A.; Dr. Stapelfeldt, Fßa. 3, zu Fus, 80, Dr. Schumann, I.R. 96, zu Fa. 55. 
Dr. Knoch, Fa. 2, zu Fs. 39, Dr, Wagener, Fa. 8, zu FBa.3; O.St.A. Dr. Kirsch, 
(ir. 6, als R.A. zu Fa.8; die St.A an d. K.W.A. als B.A.: Dr. Helm zu 111/20. 
Dr. Rissom zu III/117; die O.A.: Dr. Wezel, S.A. G.K. zu 2. G.R. z. F. (z. Dienstl. 
bei K.W.A. kdt.), Kühme Pion. 8. zu I.R. 78 (mit 1.2. 09), Dr. Gerke Fa. 7 z. 3. G.UL. 
Dr. Neumann G.Gr. 2 zu S.A. G.K., Henckel Jäg. z. Pf. 3 zu S.A. XIV, v. Kamptz 
I.R. 171 zu Pion. 3 (mit 1. 2. 09); d. A.A.: Hauber, Füs. 34 zu LR. 171 (mit 1. 2. (9, 
Dr. v. Homeyer Hus. 3 zu G.Gr. 2. — Dr. Brüning, CA. d. Res. (Freiburg) als O.A. 
mit. Pat. v. 16. 5. 07 bei Fa. 30 angest. 


Sachsen. 23.1.09. U.A.d. Res. Dr. Clausnizer (Chemnitz) unt. Anst. im akt. 
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Über die Behandlung der Bindehautentzündungen 
(mit Berücksichtigung ihrer Ätiologie). 


Von 
Stabsarzt Dr. Enslin, Brandenburg a. H. 


In den folgenden Zeilen soll versucht werden, einen Überblick über 
die bei einer Konjunktivitis uns zu Gebote stehenden Heilmittel und die 
Art ihrer Anwendung zu geben. Es ist nicht meine Absicht, hier auch 
nur in kurzer Übersicht alle empfohlenen und zum Teil als brauchbar 
erprobten therapeutischen Maßnahmen anzuführen; es sollen nur die 
bekannten Mittel gesichtet, geordnet und nach ihrer nen Wirkung 
untergebracht werden. 

Wie alle Zweige der Medizin ist auch die Augenheikunde von der 
Bakteriologie stark befruchtet worden. Ich erinnere hier vor allem an 
die grundlegenden Arbeiten von Uhthoff und Axenfeld. Daß auch bei 
der Entzündung der Bindehaut wie sonst bei Entzündungen im mench- 
lichen Körper Bakterien eine große Rolle spielen, ist klar. Auch hier 
bedingen bestimmte Bakterien ganz charakteristische Erkrankungen, und 
dementsprechend ist dann auch eine ganz bestimmte Therapie einzu- 
schlagen. Am bekanntesten ist in dieser Beziehung die durch Gonokokken 
hervorgerufene Blennorrhóe. Anderseits finden sich die verschiedensten 
und oft auch entschieden pathogenen Bakterien auch bei ganz intakter 
Schleimhaut. Bach hat z. B. auf 100 gesunden Bindehäuten 27 ver- 
schiedene Arten von Bakterien festgestellt. Oft wieder ist eine außer- 
ordentliche Armut an Keimen beobachtet worden. Dieser Unterschied 
im Befunde erklärt sich zum großen Teil aus der verschiedenartigen 
Umgebung, aus der die untersuchten Menschen stammen. Bei dem dem 
Staube und schlechter, d. h. auch bakterienhaltiger Luft ausgesetzten 
Arbeiter, oft auch im Sommer nach staubigen Felddienstübungen bei 
Soldaten, ist die Bindehaut injiziert, ohne gleich Beschwerden zu ver- 
ursachen, und bietet einen deutlichen Gegensatz zu der blassen Schleim- 
haut der diesen Schädlichkeiten nicht ausgesetzten höheren Stände. Aber 
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eine wirklich sterile Bindehaut findet sich auch bei dem saubersten 
Menschen nicht. 

Der Grund, warum wir nicht dauernd unter Konjunktivitis zu leiden 
haben, ist besonders der, daß den Bakterien die Entfaltung voller 
Wirksamkeit durch die ununterbrochene Ableitung der mit den Bakterien 
gemischten Trünenflüssigkeit in die Nase auBerordentlich schwer gemacht 
wird. Die Sache wird sofort anders, sowie das Epithel an igend einer 
Stelle geschädigt ist und so die glatte Oberfläche, über die die Tränen- 
flüssigkeit hinüberspült, eine Unterbrechung erleidet, an der die Bakterien 
haften bleiben können. Die bakterientötende Kraft der Tränen tritt 
dieser rein mechanischen Reinigung gegenüber durchaus in den Hinter- 
grund, es scheint überhaupt, als ob sie normalerweise — 0 ist. Regel- 
mäßig (oder fast regelmäßig) finden wir im normalen Konjunktivalsack 
nach Axenfelds Feststellungen zwei Bakterien, den Xerosebazillus und 
den Staphylokokkus albus (das »pyogenes« können wir bei ihm füglich 
fortlassen). Alle anderen Bakterien sind selten, und findet man irgend 
eine andere Spezies in überwiegender Zahl oder gar in Reinkultur, so 
kann man sicher sein, daß sie auch pathologisch einwirkt. 

Einen interessanten Überblick über die regionäre Verschiedenheit 
des Vorkommens der Konjunktivitiserreger gibt in Prozenten folgende 
Tabelle, die einer Arbeit von Scholtz-Vermes (Klin. Monatsbl. für Augen- 
heilkunde, Juli 1908) entnommen ist. 
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Glasgow ...... 15:9 : 546 34 | 60 op | 170 





| i | | 
Zur Untersuchung nehmen wir bei Absonderung eine kleine Schleimflocke 
möglichst aus der Mitte des Bindehautsackes (nicht aus dem Lidwinkel) oder fahren, 
wenn eine solche Flocke nicht vorhanden, vorsichtig über die Mitte der unteren Über- 


1) Einschließlich Neugeborene? 
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gangsíalte. Die sterilen Tränen sind natürlich nicht brauchbar. Der Inhalt der 
Platinóse wird möglichst fein auf Deckglas oder Objekttrüger verteilt. Zur Färbung 
genügen gewöhnlich einfache Anilinfarben (Löfflers Methylenblau, verdünntes Karbol- 
fuchsin); besonders aber zu empfehlen ist die Methode nach Gram, die namentlich 
differential-diagnostisch (Gegenfürbung bei gramnegativen Bakterien) außerordentlich 
wertvoll ist (Gonokokken—Pneumokokken). Man verfährt am besten nach der 
Modifikation von Jadassohn: 25 Sek. in Gentianaviolettlósung, Abspülen, 15 Sek. 
in Jodjodkalilósung. 1 Min. in Alkohol absol., gründlich abspülen, 5 Sek. in Safranin 
(oder dünner Fuchsinlósung), Abspülen, Trocknen. — Zur Züchtung auf Nührbóden 
eignet sich am besten das Lófflersche Blutserum. Hämoglobinhaltige Nührbóden 
(Taubenblut) brauchen wir für Influenzabakterien. Für weitere spezicllere Unter- 
suchungen bedarf es natürlich der ganzen bakteriologischen Technik (Geißelfärbungen, 
Sporenfärbung. Tierimpfungen usw.). 

Diese ganzen Prüfungen haben ohne Zweifel ihren großen praktischen 
Wert für die einzuschlagende Therapie, wovon unten die Rede sein wird. 
Zunächst sei über allgemein anzuwendende Methoden folgendes bemerkt, 
wobei natürlich Voraussetzung ist, daß es sich auch wirklich um eine 
Entzündung der Bindehaut handelt, daß nicht ein übersehener Fremd- 
körper unter dem Lide, eine eingeschlagene Wimper, eine nicht korrigierte 
Brechungsanomalie, ein verstecktes Trärensackleiden oder dergl. die 
Ursache der Reizung des Auges darstellt, und daß nicht eine durchaus 
anders zu behandelnde Hornhaut- oder gar Regenbogenhautentzündung 
das Hauptleiden bildet. | 

Verpönt und streng zu vermeiden ist unter allen Umständen bei 
jeder Form der Konjunktivitis ein Verband. Grade die oben erwähnte 
regulatorische Tätigkeit der Tränen, die physiologische Selbstreinigung, 
wird durch den Verband vollkommen aufgehoben. Man ist ja aus 
diesem Grunde sogar so weit gegangen, auch nach intraokularen Ope- 
rationen (Starextraktion) keinen Verband anzulegen, um so eine Keim- 
vermehrung und dadurch bedingte Infektion zu vermeiden. Ist dies 
auch vielleicht zu weit gegangen, so ist jedenfalls bei allen katarrha- 
lischen Zuständen, bei denen immer eine wässerige, schleimige oder 
gar eiterige Absonderung besteht, der Verband stets kontraindiziert, auch 
in Form von feuchten Verbänden, z. B. mit Borsäure usw. — Das ent- 
zündete Auge ist gegen optische Eindrücke empfindlich, und deshalb 
muß blendendes Licht durch eine Gardine vor dem Fenster und einen 
nicht zu dunklen Lampenschirm abgehalten werden. Eine Verdunklung 
des Zimmers ist nicht nötig, auch nicht zu empfehlen. Ebenso gehören 
die grünen Augenschirme, mit denen wir alte Invaliden aus den Befreiungs- 
kriegen dargestellt sehen, in diese alte Zeit. Bei mehr chronischen 
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Formen ist oft die Anwendung einer farbigen Brille empfehlenswert, z. B. 
für Offiziere, deren Bindehaut sich durch den häufigen Aufenthalt in 
Staub und Hitze, besonders auf einem Truppenübungsplatz, im Sommer 
in einem dauernden Reizzustande befindet. Nach neuesten Unter- 
suchungen sind hierfür am zweckmäßigsten graugrüne Gläser. Man 
vermeide eine direkt dunkle Brille. Im allgemeinen genügen große 
Muschelgläser von rauchgrauer Farbe A 1 oder A 2 (Rathenower Nomen- 
klatur), da sie die blendenden Strahlen abhalten und doch das Auge 
nicht zu sehr an Dunkelheit gewöhnen. 


Aus dem soeben angeführten Grunde, weil das Auge zum Schließen 
gezwungen ist, der normale Lidschlag ausbleibt, sind die so häufig an- 
gewandten Umschläge oft mindestens wirkungslos. Es ist ein bekannter 
Anblick, den Kranken im Bette zu finden mit einem auf dem kranken 
Auge, gewöhnlich durch Kamillentee schmutziggelb verfärbten Lappen. 
Der Erfolg dieser Prozedur ist oft nur der, daß durch die dauernde 
Wassereinwirkung die Haut der Lider mazeriert wird. Von dem Augen- 
wasser dringt gewöhnlich nichts an die erkrankte Bindehaut. In Frage 
kommt nur die Anwendung der Kälte in Form kalter, gut ausgewrungener 
Wasserkompressen gegen das Hitzegefühl im Auge. Doch dürfen sie, 
wie gesagt, nicht zu lange liegen bleiben, dürfen auch nicht zu naß sein. 
Ausschlaggebend für ihre Verwendung ist allein das wohltuende Gefühl! 
der Kälte. Tritt dies nicht ein, so sind sie fortzulassen. Die Benutzung 
von Eis ist nicht zu empfehlen. 

Wenden wir uns nun der Frage der Augenwässer zu. Hier gilt 
als Vorbemerkung, daß allzureiche Anwendung von Flüssigkeit in 
den chronischeren Fällen mit gleichzeitiger Lidrandentzündung kontrz- 
indiziert ist. Die Augenwässer dienen im allgemeinen rein als Spül- 
wasser, gleichsam um die die Bakterien fortschwemmende Tätigkeit der 
Tränen zu verstärken. 

Die Anwendung der Antiseptika in bakterientötender Konzentration 
verbietet sich natürlich wegen ihrer ätzenden Wirkung. Es macht 
keinen großen Unterschied, ob wir zum Ausspülen Sublimatlösung 
(1:4000 bis 5000), Hydrarg. oxycyanat. (1: 2000), Borsäure (3 : 100), 
sterile physiologische Kochsalzlösung oder anderes verwenden. Die 
weiteste Verbreitung hat wohl Borsäure gefunden. 

Aus Sparsamkeitsgründen verschreibt man im Handverkauf 30 g, die in 1 Liter 


kochenden Wassers gelóst werden. Von der Gesamtmenge wird dann ein Teil in 
ein sauberes Schälchen (Untertasse) abgegossen und ein kleiner Bausch von sauberer 
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Watte damit getrünkt. Diese wird, indem der Arzt das untere Lid des Kranken 
nach unten zieht und der Patient nach oben blickt, über der so entstehenden Binde- 
hauttasche in einiger Entfernung über dem Auge ausgedrückt, so daß die Flüssigkeit 
über die Bindehaut selbst herüberrieselt. Ein geschickter Patient kann diese Prozedur 
auch an sich selbst, am besten vor dem Spiegel, ausführen. Sie wird drei- bis vier- 
mal am Tage vorgenommen. Sehr brauchbar ist die für größere Lazarette zuständige 
Augendusche, ebenso auch eine »Undine«. 


Um in der Nacht, wo eine Sekretstagnation durch dauernden Lid- 
schluß nicht zu vermeiden ist, ein Verkleben der Lider zu verhindern 
und zugleich auf die mitentzündeten Lidründer heilend einzuwirken, 
empfiehlt es sich, auf die geschlossenen Ränder (unter den oberen 
Wimpern) ein mildes Fett in geringer Menge aufzustreichen. Fast 
warnen móchte ich vor der Anwendung der gelben Augensalbe (Hydrarg. 
oxyd. via humid. parat), die oft noch in iprozentiger Stärke reizend 
wirkt. Diese Salbe wird meiner Ansicht nach viel.zu viel gebraucht.) 
Sehr zu empfehlen dagegen ist das Byrolin (Graf) oder als Ersatz: 


Ac. boric. 1,5 
Glycerin 3,0 
Adip. lan. 15,0 
Aq. dest. q. s. f. ungt. 


Diese Salbe kann besonders auch bei chronischen Reizzustünden 
wochenlang verwandt werden. Auch einfache Borsalbe tut gute Dienste. — 
Als brauchbare Salbe bei vorherrschender Lidrandentzündung sei noch 
angeführt: 

Ammon. sulfo. iehthyol. 0,1 

Zinc. oxyd, Amyl aa 2,5 

Vasel. alb. ad |... 20,0 
(exactissime terendo). 


Das Hauptmittel aber gegen eine Konjunktivitis ist seit Graefes auch 
darin klassischen Untersuchungen das Argentum nitricum. Man wendet 
es in 1 bis 2prozentiger Lósung mit sofort nachfolgender Neutralisation 
durch 2 prozentige Kochsalzlösung an. Es genügt gewöhnlich eine Bepinse- 
lung der Lidründer des geschlossenen Auges, die man sich durch leichten 
Druck oben und unten von den Wimpern frei macht. Eine Pinselung 
der evertierten Bindehaut selbst ist im allgemeinen nur nótig bei Gono- 
Blennorrhóe, Trachom oder Tuberkulose. Zu beachten ist, daB vor 


!) Ungt. ophthalmic. ist rote Quecksilbersalbe (Hydrarg. oxydat. rubr.), die erst 
recht ätzend wirkt! 
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allem auch der áuBere Lidwinkel, an dem die Haut oft exkoriiert ist, 
mit behandelt wird. Man nimmt nicht einen Haarpinsel, der ja nur 
sehwer wieder sauber zu machen ist, sondern umwickelt ein Holzstábchen 
mit Watte (und zwar so fest, daB keine Wattefaser am Lide haften 
bleibt). Der erste Erfolg dieser Pinselungen ist eine stürkere Reizung 
des Auges, vermehrte Sekretion, ein namentlich die ersten Male recht 
heftiges Gefühl des Brennens. In dieser künstlichen Entzündung 
liegt der Erfolg; es erfolgt nämlich hierdurch eine AbstoBung des 
Epithels mit folgender Neubildung; auch hat es wohl direkt keimtötende 
Eigenschaften; der Haupterfolg aber beruht auf einem Hervorrufen 
bakterizider Substanzen. Während nämlich das Sekret einer normalen 
Konjunktiva keine bakteriziden Eigenschaften besitzt, wirkt das patho- 
logische Sekret keimtötend, und zwar ist diese bakterizide Kraft um so 
stärker, je stärker die Absonderung ist. Es entspricht dies Biers An- 
schauung von der heilenden Wirkung der Entzündungsprodukte.!) Eine 
konzentriertere Lösung als 1 bis 2prozentig ist nicht nötig. Jedenfalls hüte 
man sich unbedingt vor der Anwendung des Höllensteinstiftes, der am 
Auge ein so gefährliches Werkzeug darstellt, daß er höchstens einmal 
in seltenen Ausnahmen für den erfahrenen Ophthalmologen reserviert 
bleiben muß. Auch der Lapis mitigatus ist durchaus entbehrlich. 


Die Ersatzmittel des Argt. nitr. haben zum mindesten keine großen 
Vorzüge vor diesem. Erwähnen willich nur das Protargol, das wegen seiner 
größeren Tiefenwirkung bei eiteriger Absonderung in 1 bis 5 prozentiger 
Lósung gebraucht wird. Es findet seine Hauptanwendung bei der Gono- 
Blennorrhóe (siehe unten). Nicht empfehlen möchte ich das Bleiwasser. 
Seine Wirkung auf die entzündete Schleimhaut ist nicht gróBer als die 
eines anderen Augenwassers; bei gleichzeitig vorhandenen Hornhaut- 
erosionen bildet es aber oft optisch sehr stórende und schwer zu be- 
seitigende Bleiinkrustationen auf der Kornea. Roth sagt sehr richtig: 
»Da das Bleiwasser entbehrlich ist, sollte es der Verfügung unverant- 
wortlicher Helfer strikte entzogen werden.« Als subjektiv angenehm 
wirkende Mittel, ohne daß sie irgendwelche objektiv nachweisbare 
Vorzüge zeigten, nenne ich noch das altbekannte Romershausensche 
Augenwasser ‘Spirit. foenicul. d 

| »  dilut. ad. 150,0 


1) Hierbei sei aber darauf aufmerksam gemacht, daß Saug- und Stauungs- 
behandlung in der Augenheilkunde keinen Eingang gefunden haben. 
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zu zweien an der Schmalseite voneinanderliegende, doppelt solange wie 
breite, an den Ecken abgerundete Bazillen. Eine Kapsel ist bisher nicht 
mit Bestimmtheit gefunden worden, so daß sie sich dadurch von den 
differential-diagnostisch in Betracht kommenden, allerdings gewöhnlich 
auch nicht doppelt gelagerten, Friedländerschen Pneumoniebazillen unter- 
scheiden. Sie lassen sich auf Blutserum züchten; charakteristisch ist, 
daß sie den Nährboden leicht verflüssigen. 

Hierbei sei gleich einer anderen spezifischen Form der einfachen 
Konjunktivitis gedacht, nämlich der durch Pneumokokken hervorgerufenen. 
Sie ist eine durchaus akute Entzündungsform, die auch dem Erfahrenen 
sofort ein charakteristisches Bild bietet. Gewöhnlich im Anschluß an einen 
Schnupfen findet sich ein leichtes Ödem der eigentümlich rosafarbenen 
Lider, meist auf beiden Augen. Man findet ein rasches Ansteigen oft 
sehr heftiger Entzündungserscheinungen mit reichlicher Absonderung 
und kleinen ziegelroten subkonjunktivalen Blutungen. Nach wenigen 
Tagen schon tritt dann ein geradezu kritischer Abfall alter Symptome 
ein. Die bakterielle Diagnose ist durch den Nachweis massenhafter 
Pneumokokken in dem oft nur dünnen Sekret gesichert. Zur Behandlung 
genügen meist mehrfach täglich vorgenommene Borauswaschungen. So 
unbedeutend also diese Konjunktivitis im allgemeinen ist, so kann sie 
anderseits gerade bei kleinen Kindern, auch Neugeborenen, unter be- 
drohlich erscheinender Form ähnlich einer durch Gonokokken bedingten 
Blennorrhöe auftreten. Trotzdem ist auch in diesen Fällen die Prognose 
gut, im Gegensatze zu dem gleichfalls durch Pneumokokken bedingten 
Uleus corneae serpens. — Eine klinisch etwa ähnliche Form der Konjunk- 
tivitis wird durch einen zuerst von Koch bei Untersuchung »ägyptischer« 
Augenentzündungen gefundenen Keim, den Koch-Weeksschen Bazillus, 
hervorgerufen, der biologisch dem Influenzabazillus ähnelt. Die Krank- 
heit ist sehr infektiós. Prognose und Therapie etwa wie bei Pneumokokken- 
Konjunktivitis. Die Verbreitung dieser Krankheit ist regionär sehr ver- 
schieden (auch innerhalb Deutschlands.) Nicht unerwühnt bleibe die 
Masern-Konjunktivitis, die im Beginn der Masern nie fehlt und besonders 
bei gleichzeitig skrophulós-anümischen Kindern den Boden für lang- 
dauernde Entzündungen bilden kann. Für die Behandlung genügen 
zunüchst Borauswaschungen und die oben beschriebene Art der Absperrung 
blendenden Lichtes (keine vollständige Verdunklung des Zimmers). 
Die etwa zurückbleibenden chronischen Augenentzündungen, gewöhnlich 
Hornhautaffektionen, bedürfen spezieller Behandlung, die in ihren Einzel- 
heiten anzuführen hier nicht der Platz ist. 
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Die Phlyktäne bildet gewissermaßen den Übergang zu den Horn- 
hauterkrankungen. Sie sitzt gewóhnlich am Kornealrande, oft auch auf 
der Hornhaut selbst. Skrofulose ist nicht die einzige, aber die häufigste 
Basis der Erkrankung. Das Hauptmittel bildet das Kalomel, das in sehr 
fin gepulvertem und absolut trockenem Zustande (Hydrarg. chlorat. 
vapore parat. anzuwenden ist. Es wird 1 mal täglich mit einem kleinen 
Wattepinsel auf die Phlyktäne aufgestäubt. Daß bei seiner Anwendung 
die innerliche Jod- und Bromdarreichung kontraindiziert ist, da sich sonst 
im Auge das starkreizend wirkende Quecksilberjodid (-bromid) bildet, 
ist bekannt. Ferner ist bei Hornhaut-Phlyktäne Atropineinträufelung 
gewöhnlich nötig; 2 mal täglich 1 Tropfen einer EE EES Lósung 
genügt im allgemeinen. 

Ohne nun des näheren auf seltenere Bindehauterkrankungen ein- 
zugehen, deren Behandlung im militärischen Leben nur in wenigen 
Ausnahmen nótig wird, wie Diphtherie- und Streptokokken - Konjunktivitis 
(beide oft kombiniert), Tuberkulose-, Parinauds- Konj. usw., auch Trachom, 
das ein besonderes Kapitel erfordern würde, will ich nur der durch 
Gonokokken bedingten Blennorrhóe ein Wort widmen. Das klinische 
Bild ist bekannt. Der Beweis, daB Gonokokken die Krankheitserreger 
sind, muB aber unbedingt durch mikroskopische Untersuchung (Gram- 
fárbung mit Gegenfürbung) erbracht werden. Denn fast dasselbe klinische 
Bild kann durch andere Bakterien, z. B. durch den bei einfacher Me- 
thylenblaufárbung dem Gonokokkus áhnelnden Pneumokokkus, hervor- 
gerufen werden. Dieser Befund ündert aber sofort die Prognose. Unsere 
Hauptsorge bei der Gono-Blennorrhóe muß darauf gerichtet sein, das 
auBerordentlich reichliche, eiterige Sekret ununterbrochen zu entfernen. 
Die Angehörigen müssen ohne Schonung für sich und das Kind (ge- 
wóhnlieh ist ja ein Neugeborenes der Patient) angewiesen werden, 
Tag und Nacht alle !/, bis längstens 1/2 Stunde gründlich alle Schleim- 
und Eiterflocken aus dem Auge zu spülen. Dies gelingt, zumal in den 
ersten Tagen, solange die Lider noch nicht so stark geschwollen sind, 
unschwer, indem man mit linkem Daumen und Zeigefinger die Lider 
klaffen läßt und ein vollgetränktes Wattebüuschehen über dem Auge 
ausdrückt. Die Art der Spülflüssigkeit ist weniger wichtig; es genügt 
schließlich abgekochtes Wasser. Gewöhnlich nimmt man 3 prozentige 
Borsáure. Die Lósung muB so lange herüberrieseln, bis jede Eiter- 
flocke entfernt ist. Dieser Teil der Behandlung ist außerordentlich 
mühsam, aber durchaus nicht zu vermeiden, und gewöhnlich läßt dann 
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auch nach 3 bis 4 Tagen die Absonderung so weit nach, daB die Pausen 
zwischen den einzelnen Ausspülungen größer werden können. Aber 
gerade unter der oft stark chemotischen und wulstartig den Hornhaut- 
rand überragenden Bindehaut bleibt leicht ein gonokokkenhaltendes 
Eiterflóckchen sitzen und führt dann zu einem, zunáüchst versteckt liegen- 
den, Kornealgeschwür, das bekanntlich die schwerste Komplikation dieser 
schon so ernsten Erkrankung darstellt Gerade hier ist das einfache 
Auflegen von Kompressen (oder gar ein Verband!) direkt ein Kunst- 
fehler, da dadurch nur die gefürchtete Sekretstagnation stattfindet. — 
Neben diesen Ausspülungen brauchen wir ferner unbedingt zur Abtótung 
der Gonokokken ein Silberprüparat. Entweder man pinselt die ektro- 
pionierten Lider mit 2 prozentiger Argt. nitr.-Lösung mit sofortiger 
Kochsalzneutralisation, oder man tráufelt 5 prozentige Protargollösung ein, 
beide Verfahren 1 bis höchstens 2 mal täglich. Das Protargol hat den 
Vorteil, daß man das wegen der Schwellung manchmal schwierige Um- 
kehren der Lider nicht nótig hat, auch dringt es tiefer ins Gewebe ein 
als Hóllensteinlósung. Ich will aber ausdrücklich betonen, daß Protargol 
in manchen Fällen versagt. Daß die Erkrankung sehr leicht übertragbar 
ist und darum für die Umgebung strengste Vorsichtsmaßnahmen 
(Händedesinfektion) anzuordnen sind, bedarf wohl keiner Erwähnung. 
Kinder sind aus dem Krankenzimmer ganz zu entfernen, bei kleineren 
Raumverhältnissen (Unteroffizierfamilie am besten zu Verwandten oder 
Freunden zu dislozieren. Außerordentlich wichtig ist es ferner, daß 
der Arzt sich täglich die ganze Hornhaut des erkrankten Auges zu 
Gesichte bringt und täglich nachsieht, ob nicht etwa eine kleine Trübung 
auf ihr den Beginn des gefürchteten Geschwürs anmeldet. Man wendet 
dann sofort iprozentige Atropinlósung an. Die Ausspülungen werden 
natürlich fortgesetzt. — Beim Erwachsenen ist das Leiden bekanntlich 
sehr viel seltener, als beim Neugeborenen. Die Behandlung ist die gleiche. 
Nur kann man hier, wenn nur ein Auge befallen ist, oft mit Nutzen 
das zweite durch einen streng absperrenden Verband schützen. Man 
klebt zu diesem Zwecke ein am Rande mit Watte umwickeltes Marien- 
glas mit Kollodium rings um das Auge fest. Man muß aber dauernd 
darauf achten, daß das Kollodium auch nirgends abplatzt. Beim Auftreten 
von Entzündungserscheinungen ist der Verband natürlich zu entfernen. 
Neuerdings hat man in einigen Kliniken gute Erfahrungen mit der 
Blenolenicet-Salbe gemacht, wie ich der Vollständigkeit halber erwähnen will. 
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Aus der Kónigl. Universitätsfrauenklinik zu Greifswald. 
Direktor: Professor Dr. M. Henkel. 


Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze Mac Leans 
„Beitrag zur Differentialdiagnose der Appendicitis“ nebst 
Mitteilung eines diesbezüglichen Falles. 

Von 
Privatdozent Dr. P. Esch, Oberarzt der Klinik. 


Mac Lean teilte in Nr. 22 des letzten Jahrganges dieser Zeitschrift 
vier lehrreiche, differential-diagnostisch interessante Fülle mit, von denen 
er bei dreien den Wurmfortsatz auf Grund einer Fehldiagnose entfernte, 
während er bei dem letzten Falle vor der beabsichtigten Operation die 
Fehldiagnose berichtigte. Die Möglichkeit dieser Fehldiagnosen muß 
ein objektiver Beurteiler, selbst wenn er nur in geringem MaBe mit 
der Schwierigkeit solcher Differentialdiagnosen vertraut sein sollte, 
leicht begreiflich finden, zumal wenn er die Erläuterungen des Autors 
zu den mitgeteilten Krankengeschichten in Erwägung zieht. 

Abgesehen von diesen zutreffenden, speziellen Erläuterungen 
kommen nach meiner Ansicht auch noch allgemeine Gründe zur Er- 
klärung in Betracht. Diesen vier Fällen steht ein reichliches Material 
von fast 200 wirklichen Blinddarmerkrankungen gegenüber, die Mac 
Lean in derselben Zeit in Tsingtau (Kiautschou) beobachtete, wo die 
Häufigkeit der Appendicitis prozentualiter eine noch weit 
gróBere als in der Heimat ist. Diese auffallende Hüufigkeit 
läßt es begreiflich erscheinen, daß bei einer charakteristischen Anam- 
nese und einer ausgesprochenen Druckschmerzhaftigkeit des Mc Burney- 
schen Punktes leicht einmal eine differential-diagnostisch in Frage 
kommende Erkrankung übersehen und eine Entzündung des Wurm- 
fortsatzes angenommen wird, ohne daB eine solche vorliegt. Dieses 
Übersehen trifft übrigens nur in einem einzigen Falle zu, wo ein 
NierenabszeB nicht sofort erkannt wurde.!) 


1) Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam machen, daß es von 
großem Interesse wäre, wenn der Autor auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen 
und seiner genauen Kenntnisse über alle hier einschlägigen Verhältnisse unseres 
Schutzgebietes, insbesondere der dortigen Lebensweise, sich der Mühe unterziehen 
würde, die Tatsache der erwiesenen enormen Häufigkeit der Perityphlitis zu 


begründen. 
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Desgleichen muB man berücksichtigen, daB das Material Mac 
Leans sich größtenteils aus Soldaten oder anderen jungen Männern 
zusammensetzte, bei denen es galt, schnell und sicher die Dienst- 
bzw. die  Arbeitsfühigkeit wiederherzustellen. Nur die Operation 
konnte diese beiden Bedingungen erfüllen. Außerdem sprechen noch 
zwei »für Tsingtau« spezielle Gründe für die Indikation zur Operation: 
Die dortigen klimatischen Verhültnisse sind auBerordentlich ungünstig 
für die Heilung einer Darmerkrankung. Auf der anderen Seite boten 
diese jungen Menschen, mit sonst durchweg gesunden inneren Organen, 
für einen operativen Eingriff besonders günstige Aussichten dar.  Viel- 
leicht wurden von diesen Gesichtspunkten aus die drei Fälle mit Fehl- 
diagnose sehr bald nach der Aufnahme ins Gouvernementslazarett 
operiert, wührend bei einer lüngeren Beobachtungszeit diese 
Fehler wahrscheinlich berichtigt worden wären. 


Zwei Fälle Mac Leans sind besonders lehrreich, so daß ich auf 
sie kurz eingehen möchte. Bei einem Kranken handelte es sich um 
einen Nierenabszeß, der in seinen Erscheinungen eine Appendieitis 
vortäuschte Dieser Fall gibt dem Gynäkologen die Bestätigung 
einer Tatsache, die er häufig erlebt. Er kommt oft in die Lage, 
analog diesem Falle, die Differentialdiagnose zwischen der Schwanger- 
schaftspyelitis oder Pyelonephrose und dem akuten Anfalle einer Appen- 
dieitis, und zwischen der Hydronephrose und der chronischen Appen- 
dieitis zu stellen. Solche Fälle werden fast ausnahmslos der Klinik 
mit der Diagnose »Blinddarmentzündung in der Schwangerschaft« über- 
wiesen, und sie kommen viel häufiger vor, als man gewöhnlich annimmt. 
Aber schon der begründete Verdacht auf Blinddarmentzündung recht- 
fertigt nach der Ansicht verschiedener Autoren in der Schwangerschaft 
die Appendektomie, um die schwere Komplikation der Wurmfortsatz- 
erkrankung unter der Geburt zu vermeiden. Deshalb ist eine Ver- 
wechslung der eben genannten Erkrankungen intra graviditatem mit 
der Perityphlitis stets verhängnisvoll, und die Differentialdiagnose muß 
sicher gestellt werden, zumal da uns Mittel und Wege zu Gebote 
stehen, die eine sichere Entscheidung ermöglichen. 


Zur richtigen Erkennung der Krankheit ist es notwendig bei einer 
Graviden, die Druckempfindlichkelt des Mc. Burneyschen Punktes 
aufweist und über rechtsseitige Leibschmerzen klagt, auch die rechte 
Nierengegend auf Druckschmerzhaftigkeit zu prüfen und selbstverständlich 


Esch, Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze Mac Leans. 141 





eine genaue Anamnese aufzunehmen. Wie nun die Druckempfindlichkeit 
des Me. Burneyschen Punktes, die ebenso wie von einer Perityphlitis, 
von einer Schmerzhaftigkeit des Ureters, bedingt durch den meist auf- 
steigenden KrankheitsprozeB von der Blase aus, herrühren kann, uns 
zu täuschen imstande ist, so können alle anderen Erscheinungen der 
erwähnten Krankheiten sich so ähnlich dokumentieren, daß die Stellung 
einer Differentialdiagnose unmóglich erscheint. Nur die genaue Unter- 
suchung des Urins ist ausschlaggebend. Sie muß bei jeder 
Graviden, die uns anscheinend die geläufigen Symptome einer Perityphlitis 
zeigt, vorgenommen werden. Denn nur durch sie können wir die 
Pyelitis, die Pyelo- und Hydronephrose mit Bestimmtheit ausschließen. 
Außer der Untersuchung des Urins auf Eiter und Bakterien führen 
wir in jedem Falle die Zystoskppie und den Ureterkatheteris- 
mus aus. Gerade der Ureterkatheterismus gibt uns Aufschluß über 
eine eventuelle Harnstauung, und er verschafft uns die Absonderung 
der einzelnen Niere zur genauen Untersuchung. Wir dürfen von dieser 
Untersuchung auch nicht abstehen, wenn Blasenerscheinungen 
fehlen, da die genannten Erkrankungen öfter ohne Symptome von 
seiten der Blase verlaufen. Mit einem Worte, wir müssen sie 
prinzipiell in der angegebenen Weise vornehmen, wenn wir 
die Sicherheit haben wollen, das Übersehen einer Erkrankung 
der Niere oder des Nierenbeckens zu vermeiden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um »eine Typhlitis, hervorgerufen 
durch ein lebendes Exemplar von Trichocephalus dispar, welcher sich 
fest in die Mukosa des Blinddarmes eingebohrt hatte«. Dieser Befund 
bietet ätiologisch eine solche Besonderheit, daß sie es berechtigt er- 
scheinen läßt, etwas vom eigentlichen Thema abzuschweifen. Der Autor 
mag recht haben, wenn er behauptet, daß der Schmarotzer wohl auch 
ohne Operation aus dem nicht pathologisch verengten Wurmfortsatze 
herausgefunden hätte, und dadurch die Operation erspart worden sei. 
So berichtet z. B. Anley in The Brit. med. Journal 1906, daß die Be- 
schwerden einer Appendicitis in einigen Fällen sofort nach Entleerung 
einer anderen Nematode, der Ascaris lumbricoides, verschwunden seien. 

Auf der andern Seite läßt sich aber gegen die Annahme Mac 
Leans einwenden, daß Veröffentlichungen von Fällen vorliegen, bei 
denen Askariden in perityphlitischen Abszessen festgestellt wurden. 
(Unter anderem erwähne ich Bergmann: Prager med. Wochenschrift 
1890 und Fresen: Inauguraldissertation, Greifswald 1908.) Die Frage 
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ist allerdings noeh strittig, ob die Würmer nur eine zufällige oder 
eine ursächliche Rolle bei dem Zustandekommen der Abszesse gespielt 
haben. Fresen neigt in seinem Falle zu der letzteren Annahme: Es 
handelte sich um einen 14 Jahre alten Kadetten, der im St. Josefs- 
Krankenhause in Potsdam mit glücklichem Erfolge operiert wurde. 
Die Perforation war auffallenderweise schon in den ersten 18 Stunden 
des Anfalles erfolgt, sie hatte seltsamerweise ihren Sitz auf der 
Grenze zwischen der Basis des Processus vermiformis und des Coecum, 
und die Appendix war außer an der Perforationsöffnung nicht 
wesentlich verändert. Aus diesem Grunde nimmt Fresen die 
Wahrscheinlichkeit der Perforation durch den Spulwurm an 
und er sagt mit Recht: Warum sollte auch nicht, wenn schon die ein- 
fache, dauernde Druckwirkung von Fremdkörpern genügt, die Darmwand 
zu passieren, ein lebender Spulwurm mindestens dieselbe Druckwirkung 
ausüben können? 

In Erwägung dieser Mitteilung hat es den Anschein, als ob der 
Trichocephalus auf dem besten Wege war, den Darm zu perforieren, 
und bedenkt man, daß er fest in der Mucosa eingebohrt saß, so scheint 
dieser Fall sogar für die Möglichkeit der aktiven Perforation zu 
sprechen. 

Aber selbst wenn der Wurm entsprechend der Annahme des Autors 
die Appendix verlassen hätte, so hätte er nach dem erhobenen Befunde 
(»Die Schleimhaut ist in einem kleinen Bezirke aufgelockert, in dessen 
Mitte ein Trichocephalus fest in die Mucosa eingebohrt ist«) die 
günstigsten Bedingungen für eine sekundäre Entzündung zurückgelassen, 
wie sie Weinberg in einer Arbeit: »Die Rolle der Eingeweidewürmer, 
der Larven derselben und der Insektenlarven bei der Übertragung der 
pathogenen Mikroorganismen« in der Münch. Med. Wochenschrift 1907 
in ähnlicher Weise schildert. 

In Anbetracht dieser Ausführungen möchte ich annehmen, daß 
Mac Lean seinen Patienten durch die Appendektomie vor drohender 
Gefahr bewahrt hat und daß das Ergebnis der Operation eine aus- 
reichende Begründung der Indikationsstellung ist. 


Zum Schlusse will ich einen hierher gehörigen, in unserer Klinik 
beobachteten Fall kurz mitteilen. Er steht vielleicht einzig in seiner 
Art da — mir wenigstens ist ein gleichartiger Fall aus der Literatur 
nicht bekannt. — 
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Am 19. November 1908 wurde die 30jührige Frau R. zum zweiten Male in 
diesem Jahre in die Klinik aufgenommen. Bei ihrem ersten Anfenthalte, vor einem 
halben Jahre, war bei ihr wegen Retroversio uteri fixata und doppelseitiger Ent- 
zindung der Adnexe (besonders der linken) eine Sapingo-oophorectomia sinistra, 
eine Resectio ovarii dextri und die Ventrifixatio (nach Olshausen) gemacht worden. 
Die Rekonvaleszenz verlief regelrecht, und am 22. Tage post operationem wurde die 
Patientin besehwerdefrei mit primär geheilter Wunde entlassen. Der Uterus lag 
anteflektiert, und nirgends war ein Exsudat zu tasten, 

Bei der zweiten Aufnahme gab die Kranke an, daß sie sich nach der Operation 
zwei Monate hindurch vollständig wohl gefühlt habe. Dann aber setzten geringe 
Kreuzschmerzen und heftige Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend ein. Die 
letzteren Schmerzen hielten mit Schwankungen in der Intensität fortgesetzt an; 
gleichzeitig klagte sie über Druckgefühl in der Blasengegend. Es bestand hartnäckige 
Obstipation und öfters war Erbrechen und Frösteln aufgetreten. 

Befund: Herz und Lungen o. B.; Urin klar, Reaktion sauer, frei von 
Eiweiß und Zucker. Es besteht dicker, gelblicher Fluor. Die glatte Laparatomie- 
Narbe ist nicht druckempfindlich. Der Leib ist bei der Palpation gespannt. Der 
MacBurneysche Punkt ist auffallend druckschmerzhaft, und diese Druck- 
empfindlichkeit geht von hier aus schräg nach unten, dem Becken, zu. Sie ist 
zirkumskript. 

Der Uterus liegt in Anteflexionsstellung, an der vorderen Bauchwand fixiert. 
Rechts neben dem Uterus, etwas nach hinten gelegen, läßt sich ein etwa bleistiftdicker, 
schmerzempfindlicher Strang, der nach hinten oben aus dem kleinen Becken heraus- 
steigt, verfolgen. Die rechte Salpinx ist wegen der Spannung der Bauchdecken 
nicht deutlich zu palpieren. 

In Anbetracht der Obstipation und des öftern Erbrechens neben 
der Druckempfindlichkeit in der Gegend des MacBurneyschen Punktes 
dachten wir an eine chronische Perityphlitis, dabei hielten wir aber die 
Mógliehkeit einer Salpingitis und Perisalpingitis dextra aufrecht, Der 
Verlauf und die Lage des verdiekten, schmerzhaften Stranges entsprach 
dem rechten Ureter, so daB auch seine Erkrankung in Frage kam. 
Wir überlegten gleichfalls die Möglichkeit von Adhüsionsbeschwerden, 
die bisweilen infolge von Operationen wegen entzündlicher Adnex- 
erkrankungen auftreten. Bei dem bestehenden Druckgefühl in der 
Blasengegend mußten wir endlich auch die Verzerrung der Blase durch 
Adhäsionsbildung post operationem in Erwägung ziehn. 


Die zystoskopische Untersuchung löste das Rätsel. Es zeigte sich eine hoch- 
gradige Verziehung der Blase nach rechts oben. Der Grad der Verzerrung ließ 
sich annähernd nach der Lage der Ureterenwülste feststellen; der linke lag in der 
Mittellinie des Körpers, und der rechte war entsprechend nach rechts verlagert. 
Die Funktion der Ureteren war regelrecht. An der rechten Blasenwand, fast in der 
Höhe des Blasenscheitels, nahm man eine über markstückgroße, feinblättrige 
Konkrementmasse wahr. Um dieselbe herum waren die Blutgefäße undeutlich 
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konturiert, und vereinzelte Epithelfetzen ragten von der Blasenwand in die Spül- 
flüssigkeit hinein. Der Sitz der Konkrementmasse fiel in die Sphäre der von außen 
festzustellenden Druckempfindlichkeit. 

Diagnose: Blasenstein. 

Behandlung: Am 4. Dezember 1908 wurde in Chloroformnarkose die Urethra 
durch Hegarsche Cervixdilatatorien erweitert, und digital wurden die Konkrement- 
massen entfernt, wobei sie zerbröckelten. Mäßige Blutung. Es wurde eine Spülung 
mit kalter Borsäurelösung, der Adrenalin zugesetzt war, angeschlossen (kalt! zur 
Blutstillung), und außerdem ein Dauerkatheter eingeführt. Zur Nachbehandlung 
wurde täglich einmal eine Blasenspülung mit schwacher essigsaurer Tonerde gemacht 
und dreimal 0,5 g Urotropin verabreicht. Vom vierten Tage ab zeigte der Urin 
keine Blutbeimischung mehr, und der Dauerkatheter wurde entfernt. Die Beschwerden 
der Patientin waren verschwunden. 

Sie verblieb noch bis zum 20. Dezember 1908 in der Klinik, da die chronische 
Obstipation und ein Magenkatarrh in Behandlung genommen wurden. Bei der Ent- 
lassung war nirgends über dem Abdomen eine Druckempfindlichkeit nachweisbar; 
der bleistiftdicke Strang seitlich hinter dem Uterus war nicht mehr palpabel, wohl 
bestand natürlich noch die Verziehung der Blase. die aber keine Beschwerden ver- 
ursachte. 





(Aus dem Garnisonlazarett II Berlin.) 


Über die im Berichtsjahre 1906/07 behandelten 
Blinddarmentzündungskranken. 


Von 
Dr. Esser, 
Oberstabsarzt und Regimentsarzt des Großherzoglich Mecklenburgischen 
Grenadier-Regiments Nr. 59. 





Es bedarf fast einer Entschuldigung, wenn man bei der nahezu 
unermeßlichen Zahl von Veröffentlichungen über Blinddarmentzündung 
noch einen Beitrag zu diesem Gebiet liefern will. Doch scheint mir 
eine Berechtigung dazu deshalb vorzuliegen, weil gerade die diesbezügliche 
militärärztliche Literatur noch recht spärlich ist und insbesondere Ver- 
óffentlichungen aus größeren Lazaretten nur vereinzelt vorliegen. Die 
erste derartige zusammenfassende Mitteilung stammt meines Wissens von 
Doebbelin!) und bietet aus dem Berichtsjahr 1905/06 des Garnison- 
lazaretts II Berlin eine Fülle von lehrreichem Material und wichtigen 


!) Doebbelin, diese Zeitschrift, Zur Frage der Frühoperation der Blinddarm- 
entzündung. Jahrgang 36, Heft 1. 
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Beobachtungen. Daß ähnliche militürürztlich beachtenswerte Erfahrungen 
auch in anderen Lazaretten gemacht werden, geht zur Genüge aus den 
späteren Veróffentlichungen namentlich von Rammstedt!) und Derlin?) 
hervor. Auch das Berichtsjahr 1906/07 im Lazarett II Berlin, während 
dessen ich ordinierender Sanitätsoffizier der äußeren Station war und Ober- 
stabsarzt Doebbelin als beratender Chirurg zur Verfügung stand, ist 
reich an instruktiven Füllen gewesen und hat uns Gelegenheit gegeben, 
Beobachtungen zu machen und Erfahrungen zu sammeln, die des all- 
gemeinen Interesses nicht entbehren und deshalb kurz wiedergegeben 
werden sollen. Die Veröffentlichung erfolgt erst jetzt, weil ich den all- 
gemeinen Entlassungstermin der »alten Mannschaften, abwarten wollte, 
um feststellen zu kónnen, welches das weitere Schicksal der dienstfühig 
gewordenen Operierten gewesen ist, vor allem, ob sie dienstfühig geblieben 
sind, Klagen geäußert, ein Schonungskommando gehabt haben oder nach- 
träglich noch haben entlassen werden müssen. 

An dem im vorhergehenden Jahre von Doebbelin in dem er- 
wühnten Lazarett eingeführten Modus, alle Blinddarmkranken und die 
einer Blinddarmentzündung Verdächtigen unmittelbar der äußeren Station 
zu überweisen, einer Maßnahme, die Rammstedt9) schon seit dem 
Jahre 1901 durchgeführt hat, ist auf Grund der damit gemachten guten 
Erfahrungen festgehalten worden. Nachdem im Laufe des Jahres von 
der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums ein Krankentransport- 
automobil zur Verfügung gestellt war, ließ sich die Überführung in das 
Lazarett derart beschleunigen, daß die Kranken kurze Zeit nach der 
Krankmeldung bereits der Station zugingen, ein Vorteil, der bei not- 
wendiger Operation nicht zu unterschätzen ist. 

Schwierigkeiten in der Diagnosenstellung, vor allem auch in der 
Beurteilung der Schwere der Krankheitsfülle, wie sie von anderen be- 
schrieben worden sind, sind auch uns wiederholt vorgekommen und 
trotz eingehendster Untersuchung und Berücksichtigung der peinlich 
genauen Vorgeschichte nicht zu überwinden gewesen. Unter Hinweis 
auf die Schwierigkeiten bei der Diagnose hat Rammstedt*) die häufig 


! Rammstedt, siehe ebenda, Die Behandlung der Blinddarmentzündung 
unter Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse, Jahrgang 36, Heft 14. 

2) Derlin, siehe ebenda, Rückblick auf 100 Operationen wegen Erkrankung 
des Wurmfortsatzes. Jahrgang 37, Heft 15. 

3 Rammstedt, Le 

5) Siehe ebenda. 
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vorkommenden und schwere Fülle kennzeichnenden Symptome zu- 
sammenfassend erörtert. Mir liegt nur daran, ohne auf alle Einzelheiten 
einzugehen, die Punkte hervorzuheben, die uns wiederholt begegnet sind. 
Wer sich eingehender mit dieser Materie befassen will, sei auf die 
mustergültige Arbeit von Sprengel!) verwiesen. 

Es ist behauptet worden, daß die Pulsfrequenz in allen schweren 
Fällen von Appendicitis erhöht sei, ein Chirurg hat mir sogar gesagt, 
der Puls sei der einzig zuverlässige Wegweiser bei Beurteilung der 
schweren Fülle. Diese Beobachtung haben wir nicht bestätigt gefunden. 
Doebbelin?) hat schon darauf hingewiesen, daß im Frühstadium des 
perityphlitischen Anfalls der Puls häufig verlangsamt ist. Für Derlin?) 
ist ein langsamer Puls für die Beurteilung der Schwere des appendizitischen 
Anfalls sehr wenig beweisend. Uns sind Fälle mit schweren Veränderungen 
im Bauch vorgekommen, bei denen Pulsverlangsamung ohne oder mit 
gleichzeitiger Erhöhung der Körperwärme bestand, anderseits solche 
mit gesteigerter Pulsfrequenz bei normaler oder annähernd normaler 
Temperatur. 

Ein Pionier des Eisenbahn-Regiments Nr. 1 hatte bei der Lazarettaufnahme 
eine Pulsfrequenz von 76 und eine Temperatur von 38,4, bei Druck auf die linke 
Bauchseite Schmerzempfindung in der Blinddarmgegend, bei Druck auf die rechte 
Bauchseite hochgradige Schmerzhaftigkeit und brettharte Spannung der Bauchdecken. 
Bei der sofort vorgenommenen Operation — sechs Stunden nach Anfallsbeginn — 
wurden zwei Abszesse in der Blinddarmgegend und beginnende Perforation des Wurn:- 
fortsatzes gefunden. 

Bei einem Füsilier vom Regiment Königin Augusta bestand bei der Aufnahme 
eine Kórperwürme von 37,6 bei einem Puls von 108. Dabei war der Leib meteoristisch 
aufgetrieben und in der rechten Seite deutlich druckempfindlich und resistent, 
der Urin hatte wegen Spontanschmerzen nicht entleert werden kónnen. Nach Ent- 
leerung mit dem Katheter nahmen Schmerz und Bauchdeckenspannung noch zu. 
Die Operation ergab, daß der Prozessus bereits perforiert war. 


In dem einen Fall also regelrechte Pulszahl bei erhóhter Kórper- 
würme, im anderen geringe Temperatursteigerung und frequenter Puls, 
in beiden Fällen die schweren Veränderungen im Bauch! 

Die Zählung der weißen Blutkörperchen ist uns ein wertvolles 
Unterstützungsmittel besonders bei der Beurteilung der Fälle gewesen, 
in denen wir einen Abszeß im Bauch vermuteten. Allerdings hat sie 


I) Sprengel, Appendicitis, Deutsche Chirurgie, Lieferung 46 d. 
2) Doebbelin, l. c. 
3) Derlin, l. c. 
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einige Male, wie das auch von anderer Seitel) beobachtet worden ist, 
im Stich gelassen. 


Nicht minder wichtig erscheint uns eine nötigenfalls von Zeit zu 
Zeit zu wiederholende Untersuchung vom Mastdarm aus, da sonst leicht 
ein Abszeß im kleinen Becken längere Zeit unbemerkt bleiben kann. 


Die im Sanitätsbericht 1904/05 erwähnte Beobachtung, daß der 
Hauptdruckschmerz nicht immer am Mac Burneyschen Punkt fest- 
zustellen ist, haben wir einige Male bestätigt gefunden. In einem Falle, 
in dem sich bei der Operation der Wurmfortsatz nach hinten oben 
gerichtet und hinter dem Coecum gelagert erwies, war die Gegend des 
Mac Burneyschen Punktes nur in mäßigem Grade druckempfindlich, 
dagegen bestand auffallende Schmerzhaftigkeit, wenn man in der Lenden- 
gegend einen Druck von hinten nach vorne ausübte. Wenn Lanz?) 
behauptet hat, daß die Einmündungsstelle des Wurmfortsatzes in das 
Colon nicht dem Mac Burneyschen Punkte entspricht, so hat das für 
die Lokalisierung der am meisten schmerzhaften Stelle keine Bedeutung, 
denn der Hauptschmerz wird da sein, wo der entzündete Processus 
den Bauchdecken anliegt oder genähert ist. 


Kaum Erwähnung und zu wenig Beachtung findet ein diagnostisch 
schätzenswertes Symptom — die kostale Atmung. Filbry5) hat in 
seiner Operationstabelle zweimal erwähnt: Rechte Bauchseite bleibt bei 
der Atmung zurück. Ich bin überzeugt, daß in den Fällen mit schweren 
Entzündungserscheinungen am Wurmfortsatz und Blinddarm die Bauch- 
atmung fast immer mehr oder minder ausgeschaltet sein wird. 


Bevor ich auf unsere Zugänge näher eingehe, glaube ich erwähnen 
zu müssen, daß auf Grund der guten Erfahrungen des vorigen Jahres 
der Standpunkt der Frühoperation nicht verlassen ist, daß aber nicht 
wahl- und kritiklos operiert worden ist, sondern unter strenger Aus- 
wahl der Fälle nach eingehender Untersuchung bei Berücksichtigung 
des ganzen Verlaufs der Krankheit. 


In dem Berichtsjahr 1906/07 sind 119 Fälle von Blinddarment- 
zündung in Behandlung gekommen und zwar in den Monaten 


D Lanz, Zentralblatt für Chirurgie, 1908 Nr. *. 
?) Sanitätsberichte 1901/02, 1902/03, 1903/04, 1904/05. — Rehn, Münchener 
Medizin. Wochenschrift 1903 Nr. 50. — Sprengel, l. c. 
3 Filbry, Militürürztliche Zeitschrift, Jahrgang 37, Heft 18. 
11* 
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Auffallen muß an diesen Zahlen die nicht unerhebliche Abnahme der 
Erkrankungsfälle vom April ab, also in der warmen und heißen Jahres- 
zeit, in der doch eine Häufung der Erkrankungen des Magen-Darm- 
kanals auftritt. Nicht minder auffallend ist es, daß von der großen 
Zahl Kranker nur drei Diätfehler als Ursache beschuldigt haben. Das 
mag Zufall sein, wenigstens läßt sich kein bestimmter Grund dafür 
ermitteln. Bei Doebbelin!) differiert die Zahl der Zugänge in der 
kalten und heißen Jahrgszeit nicht auffallend, Rammstedt?) erwähnt, 
daß in Münster die meisten Erkrankungen in den kälteren Monaten 
vorkommen, Derlin?) hat in den Monaten Februar und April je 13, 
im Juli 14 und August 19 Blinddarmoperationen gemacht, bei Filbry ^) 
überwiegen auch die Zugänge in der kälteren Jahreszeit. 

Als Ursache wurden außer den Diätfehlern noch angegeben 


' 28 mal Erkältung, 
12 mal der Dienst im allgemeinen, 
10 mal Anstrengungen beim Marschieren oder Reiten, 
je 1 mal schweres Tragen, Verheben, Erschütterung bei einer 
Wagenfahrt, Koppeldruck, 
62 mal war die Veranlassung unbekannt. 


Eine unmittelbare Gewalteinwirkung wurde nie angegeben. 

Die Stellungnahme zur Frage der Dienstbeschädigung hat Derlin?) 
in so eingehender Weise erörtert, daB es sich erübrigt, näher darauf 
einzugehen. 

Auf die einzelnen Jahrgünge verteilen sich unsere Kranken in 
folgender Weise: 

I. Jahrgang mit 57 (22) * 
He c ` "ë » 49 08) 
HL , , », 0 
ältere Jahrgänge , 19 (10 Kranken. 

* (—) Zahlen bedeuten Operierte. 

1) Doebbelin, Le 

2) Rammstedt, l. c. 

3) Derlin, Le 


4) Filbry, Le 
5) Derlin, l. c. 


Esser, Im Berichtsjahre 1906/07 behandelte Blinddarmentzündungskranke, 149 











90 Kranke gehörten den Fußtruppen und 29 den berittenen 
Truppen an. 

Daß die Rekruten eine größere Zahl von Zugängen stellen, ist 
schon von andrer Seite!) betont worden und mit der veränderten 
Lebensweise und geringen Widerstandskraft in Zusammenhang ge- 
bracht worden. 

Von den Zugängen wurde einer —  Einjáhrig-Freiwilliger — be- 
hufs Operation auf den Wunsch seiner Eltern der Lazarettbehandlung 
entzogen und in die Klinik von Professor Körte übergeführt, 68 leichtere 
Fälle wurden unter der Diagnose »Blinddarmreizung« geführt und 50 
wurden operiert. Außerdem waren unter dem Verdacht einer Blind- 
darmentzündung fünf Kranke eingeliefert worden, welche nach Abschluß 
der Beobachtung entweder dem Revier oder der Station für innerlich 
Kranke überwiesen wurden. Dem Begriff »Blinddarmreizung« wurde die 
Doebbelinsche?) Erläuterung zugrunde gelegt. Es wurden aber auch 
solche Fälle darunter gerechnet, bei denen die anfänglich schweren 
Erscheinungen eines akuten Anfalls, auch Bauchdeckenspannung, Auf- 
stoßen, Erbrechen, bis zur Einlieferung ins Lazarett zweifellos im Rück- 
gang begriffen waren und bei der Aufnahme keine Anzeichen einer be- 
ginnenden zirkumskripten oder allgemeinen Bauchfellentzündung vor- 
handen waren. Die Ernährung der Kranken mit Blinddarmreizung 
wurde in der Weise durchgeführt, daß während einiger Tage nur 
Flüssigkeiten in geringer Menge, und zwar Tee und Zitronenwasser, 
gereicht wurden. Arzneien kamen kaum je in Anwendung, vor allem 
wurde nie Opium gegeben, weil wir verhüten wollten, daß die Schwere 
des Krankheitsbildes verschleiert wurde. | 


Von den 50 Operierten waren 10 Kranke während der Dienstzeit 
bereits wegen Blinddarmreizung in Behandlung gewesen, darunter 3 
zweimal und 2 dreimal, 7 hatten nach ihrer Angabe schon vor dem 
Diensteintritt Blinddarmentzündung überstanden. 


Es ergibt sich daraus eine Rezidivhäufigkeit von 489/, d. i. 89/, 
mehr wie nach der Kórteschen Berechnung. Wenn man die Gefahren 
bedenkt, die jede Erkrankung an Blinddarmentzündung bedingt, so legt 
allein schon diese auffallend hohe Zahl von Rückfällen die Notwendig- 
keit einer mehr und mehr chirurgischen Behandlung nahe. 


I) Doebbelin, Le Rammstedt, |. c. 
?) Doebbelin, l. c. Seite 11. 
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Es wurden operiert: 


im akuten Anfall (Frühoperation) `, . . . . 20(*) 
im Intermediär- und Spátstadium `, . . . . 1502» 
im Intervall . . . . . . . . . . . . 6 (0) 
wegen chronischer Entzündung. . . . . .  9(9 


Ein Wort über die Vorteile der Frühoperation zu verlieren, hieße 
Eulen nach Athen tragen. Die früheste Frühoperation konnte sechs 
Stunden nach Beginn des Anfalls ausgeführt werden, durchschnittlich 
betrug die Zeit nach Anfallsbeginn im Frühstadium 25 Stunden. Mehr- 
mals wurde beobachtet, daB schon wenige Stunden nach dem Auftreten 
der ersten Krankheitserscheinungen auffallend schwere Veränderungen 
am Wurmfortsatz vorlagen, so bereits nach zehn bzw. elf Stunden be- 
ginnende bzw. vorgeschrittene Gangrän, und in dem Falle, der sechs 
Stunden nach Beginn des Anfalls operiert wurde, fanden sich sogar 
bei beginnender Perforation zwei kleine Abszesse vor. Daß die Früh- 
operation nicht absolut gefahrlos ist; daB von den Komplikationen 
Thrombosen und Embolien die am meisten gefürchteten sind, ist hin- 
reichend bekannt und von Herold!) noch warnend erwähnt worden. 
Diese Gefahren bestehen aber auch bei den nicht operierten Fällen und 
sind schon früher, ehe man die Blinddarmentzündung operativ be- 
handelte, bekannt und gefürchtet gewesen. Zu vermeiden werden sie 
um so eher sein, je früher man in der Lage ist, zu operieren. Leider 
haben auch wir bei einem Kranken diese gefährlichste Komplikation 
kennen lernen müssen: 


Der Gefreite K. vom Regiment Kaiser Franz wurde 40 Stunden nach Einsetzen 
der ersten Krankheitserscheinungen operiert. Der \Wurmfortsatz verlief in einer 
Länge von 14 cm zunächst horizontal nach links, dann unter spitzwinkliger Ab- 
knickung nach unten und wies von der abgeknickten Stelle ab Empyem und an der 
Spitze in etwa 3 cm Länge vorgeschrittene Gangrán auf. Die Amputation erfolgte 
ohne Schwierigkeiten. Das subjektive Befinden war in den ersten Tagen nach der 
Operation zufriedenstellend, nachber gut, die Temperatur war abends meist in ge- 
ringem Grade erhóht (einmal 37,7), der Puls andauernd normal. Der erste Stuhl 
erfolgte am siebenten Tage auf Einlauf. Als K. am zwólften Tage wegen erneuter 
Stuhlverhaltung wiederum einen Einlauf erhalten sollte, trat plótzlich hochgradigste 
Atemnot und nach etwa einer halben Stunde der Tod ein. Die Leichenóffnung ergab 
Reste einer Thrombose der rechten Vena iliaca externa und zahlreiche Embolien in 
den Lungenarterien, die Amputationsnarbe am Blinddarm war vollkommen reaktionslos. 


* (—) Zahlen bedeuten die im Jahre 1905/06 im Lazarett JI Operierten. 
t) Herold, diese Zeitschrift. Jahrgang 36, Heft 5. 
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Solche Fälle wirken entmutigend, weil man ihnen machtlos gegen- 
übersteht. Es ist aber, wie bereits erwähnt, zu hoffen, daB diese Ge- 
fahren mehr und mehr beseitigt werden, je früher die Kranken zur 
Operation kommen. Filbry!) hat von zwölf Frühoperierten neun am 
ersten Krankheitstage operieren kónnen und keinen Todesfall und keine 
Komplikationen zu verzeichnen, ein Resultat, welches gewiB zum Teil 
dem frühzeitigen Eingriff zu danken ist. 


Fälle, in denen Kranke die vorgeschlagene Operation verweigern, 
werden hoffentlieh immer seltener werden, die allgemeine Aufklürung 
des Volkes und die von Braun?) vorgeschlagene Belehrung der Sol- 
daten werden gewiB dazu beitragen, die Furcht vor der Operation zu 
nehmen. Einer unserer Kranken hat uns durch seine Weigerung tage- 
lang manche bange Sorge bereitet; es drohte fast andauernd eine all- 
gemeine Peritonitis, bis der Eiter einen Ausweg in den Douglasraum 
fand. Nach nunmehriger Einwiligung in die Operation wurde vom 
Mastdarm aus ein großer Abszeß entleert und schließlich noch Heilung 
und Dienstfähigkeit bewirkt. 


Das letzte Wort über die Frage, ob man bei Blinddarmabszessen 
in jedem Falle den Wurmfortsatz aufsuchen und entfernen soll oder 
nicht, ist noch nicht gesprochen. Rammstedt?) glaubt auf Grund 
seiner Erfahrungen das Rehnt) - Noetzelsche®) Verfahren empfehlen 
zu müssen. Derlin®) hat, wie er annimmt, bessere Erfolge mit der 
bloßen Eröffnung von Abszessen und Drainierung exsudativer Peritonitis 
gehabt und scheut sich, radikal zu operieren, weil er durch die Er- 
öffnung der mit Keimen vollgepfropften Lymphbahnen eine Propagation 
des Krankheitsprozesses befürchtet. Martens steht nach einer persön- 
liehen Mitteilung auf dem Standpunkt, daß man bei Abszessen den 
Wurmfortsatz nicht aufsuchen solle. Wir haben uns in einigen Fällen 
(fünf) gescheut, den Prozessus zu entfernen, weil wir durch den Ein- 
griff eine allgemeine Bauchfellentzindung zu bewirken fürchteten. 
Nicht verhehlt haben wir uns dabei aber den Nachteil, der darin besteht, 


1) Filbry, Le 

2) Braun, Appendicitisoperation und Militärdienstfähigkeit. Diese Zeitschrift 
Jahrgang 37, Heft 9. 

3) Rammstedt, Le 

t) Rehn, Chirurgen-Kongreß 1905, Diskussion. 

5) Noetzel, Beiträge zur Klinischen Chirurgie 1905, Band 46. 

5) Derlin, Le 
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daß die Kranken sich nur schwer zu einer zweiten Operation, der späteren 
Entfernung des Wurms, entschließen. 

Die Operationen im anfallsfreien Intervall sind dann angezeigt, 
wenn das Frühstadium verstrichen ist, weil die Kranken, wie es gar 
nicht so selten vorkommt, sich zu spät meldeten, oder wenn nach einem 
typischen Anfall oder einer »Reizung« von Zeit zu Zeit immer wieder 
Beschwerden auftreten. Ganz ohne Gefahren sind sie aber nicht, können 
sogar recht schwierige Verhältnisse bieten, wie die Fälle von Sonnen- 
burg!) und von Eiselsberg!) gezeigt haben, da bei beiden in mehreren 
Fällen ausgedehnte Darmresektionen vorgenommen werden mußten. 

Um einen kleinen versteckten Eiterherd scheint es sich in einem 
unserer im Intervall operierten Fälle gehandelt zu haben. 


Der betreffende Kranke (Dragoner) war bereits 2 mal wegen Blinddarmreizung 
im Lazarett gewesen, hatte einige Tage nach der letzten Entlassung beim Reiten 
wieder heftige Schmerzen in der Blinddarmgegend bekommen, die seine erneute 
Lazarettaufnahıme bedingten. Da die Erscheinungen schnell schwanden, wurde er 
auf seinen Wunsch nach fast drei Wochen operiert. Der Wurmfortsatz lag sehr 
versteckt in Dünndarmschlingen und war mit diesen fest verwachsen. Ein 
Eiterherd fand sich nicht. Die nach Entfernung des Prozessus genähte Bauchdecken- 
wunde heilte per primam. Nach etwa einer Woche traten Fieber und eine anfänglich 
zunehmende, unter Eishehandlung aber wieder schwindende Schnierzhaftigkeit in der 
rechten Bauchseite auf. Fast einen Monat nach der Operation konnte ein Douglas- 
Abszeß festgestellt und durch Operation vom Mastdarm aus Eiter in einer Menge von 
etwa 250 ccm entleert werden. 

Die wegen chronischer Appendieitis Operierten bieten nichts Be- 
sonderes, nur bewiesen die Befunde, daß die Klagen über dauernde 


Beschwerden begründete waren; es fanden sich unter anderm: 


4 mal ein stark verwachsener, darunter 
2 mal ein torquierter, 
3 mal ein abgeknickter Prozessus, davon 
1 mit Empyen. 
Im übrigen waren bei den Operationen festzustellen: 
8 mal seröse oder serös-eitrige Ergüsse, 
7 mal Abszesse, 
5 mal beginnende 
9 mal vorgeschrittene f 
9 mal Empyem des Wurmfortsatzes, 
6 mal Perforation 


Gangrän 


!) Sprengel, Appendicitis, Deutsche Chirurgie. Lief. 416 d. 





— 
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12 mal Kotsteine, und zwar: 5 mal 1, 
4 mal 2 und 
3 mal 3, 


1 mal eine Schote (Schotenkern). 

Der Erwähnung wert erscheint von den Fällen, bei denen Abszesse 
naehgewiesen wurden, der folgende: 

Der Füsilier H. 9./3. G.-R. z. F.. am 9. 10. 1906 mit Leibschmerzen erkrankt, 
zu denen am Abend Brechreiz und am 10. 10. starke órtliche Schmerzen in der 
Blinddanngegend hinzutraten, hatte bei der an diesem Tage erfolgenden Lazarett- 
aufnahme eine Temperatur von 39,1, einen Puls von 80 und einen überall gespannten, 
in der rechten Unterbauchgegend brettharten Leib. Bei der sofort ausgeführten 
Operation. fand sich in der Blinddarmgegend ein Eiterherd, verdicktes Netz, ent- 
zündlich geróteter und geschwollener Blinddarm und ein spiralig gewundener, zum 
Teil gangränöser Wurmfortsatz, welcher amputiert wurde. Am 13. 10. mußte ein 
mehr beckenwärts gefundener Abszeß geöffnet werden. Nachdem sich ein weiterer 
Abszeß in den Bauchdecken nach der Medianlinie zu gebildet hatte, lokalisierte sich 
bei erneutem Temperaturanstieg ein Eiterherd in der linken Unterbauchseite, der 
durch örtliche Inzision zur Entleerung kam. Am 13. 12. wurde schließlich noch 
die Eröffnung des linken Brustfellraumes wegen Eiterbrust notwendig. Heilung nach 
fünfmonatiger Behandlung, Entlassung als dienstunbrauchbar am 12. 4. 1907. 

Daß den Kotsteinen mehr eine Verschlimmerung als die Entstehung 
der Appendieitis zur Last zu legen ist, wird fast allgemein angenommen. 
Großes Interesse bietet ein von Martens!) beschriebener, im Verein für 
innere Medizin in Berlin vorgestellter Fall: 

Ein großer Kotstein von morgensternühnlichem Aussehen hatte sich vor die narbig 
veränderte Ausgangsöffnung des Prozessus — es war schon ein perityphlitischer An- 
fall vorhergegangen — gelegt und schloß als Kugelventil den peripherischen Teil ab, 
hinderte dadurch den Sekretabfluß und bewirkte eine enorme Auftreibung des Prozessus 
und ausgedehnte Gangrün der Schleimhaut. 

Als Komplikationen und Folgekrankheiten kamen bei unseren 
Operierten außer einigen leichteren, schnell vorübergehenden Luftröhren- 


katarrhen, welche durch die Äthernarkose bedingt waren, vor: 


4 mal Brustfellentzündung (3mal rechtsseitig, 1 mal linksseitig), 
darunter 2 mal eiterige, die zur Operation kamen, 

1 mal Blutaderverstopfung mit nachfolgender Lungenembolie, 
die den Tod verursachte, 

3 mal Douglas-Abszesse, 

1 mal rechtsseitige Ischias und 

1 mal eine Kotfistel. 


1) Martens, Deutsche Medizin. Wochenschrift 1908 Nr. 26. 
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Die Kotfistel trat auf bei einem noch 5 Tage lang nach Beginn der 
Erkrankung im Dienst verbliebenen Unteroffizier, bei welchem der 
brandige perforierte Wurmfortsatz in einem faustgroßen Netzklumpen!) 
in der Weise fest eingelagert war, daß die Perforationsöffnung nach dem 
Netzpaket zu gerichtet war, ein AbszeB bestand noch nicht. Da das 
Coecum mit ausgedehnten fibrinósen Auflagerungen bedeckt und das 
Gewebe sehr brüchig war, hielten die Lembertnühte nicht, und es kam 
zur Fistelbildung. 3 mal, aber jedesmal ohne Erfolg, wurde noch der 
Versuch gemacht, die Fistel zu übernähen. Schließlich heilte sie noch 
nach monatelanger fester Tamponade mit feuchten bzw. Salbenkompressen. 
Entlassen als dienstunbrauchbar wegen Unterleibsbeschwerden und 
dauernden EiweiBharnens. 

Nun zu unseren Resultaten! 

1 der Operierten starb, 
104 der Blinddarmkranken wurden dienstfähig, und zwar sämt- 
liche Nichtoperierten (Fälle von Blinddarmreizung) und 
36 der Operierten, 
13 wurden als dienstunbrauchbar entlassen. 

Es sind dies die Resultate, wie sie sich jetzt, also nach mehr als 
1 bis 2 Jahren darstellen. Seit Herbst 1907 ist inzwischen einerseits 
von den 4 noch im Bestand gebliebenen Kranken 1 noch dienstfähig 
geworden, wührend 3 dienstunbrauchbar geworden sind, anderseits sind 
von den damals Dienstfähigen nachträglich noch 6 als dienstunbrauchbar 
zur Entlassung gekommen. 

Was unseren einen Todesfall betrifft, so ergeben sich folgende prozen- 
tuale Vergleiche; es kommen Todesfälle 

auf sümtliche behandelten Appendicitisfülle 


(auch nichtoperierte) berechnet . . . 0,89/, 
auf die Operierten ` ENN 2 Sy 
auf Frühoperierte 55 Exe a 9e MAS 
auf die im Spätstadium, Intervall und 

im chronischen Stadium Operierten . 0 Din 


In welchem Verhältnis diese Zahlen zu einigen Veröffentlichungen 
aus größeren Krankenhäusern, Kliniken und Lazaretten stehen, läßt sich 
aus folgender Übersicht ersehen: 


! Einen analogen Befund konnte ich in Schwerin in diesem Jahre feststellen. 


Eine Kotfistel trat nicht auf, es kam aber zur Bildung eines Douglas-Abezesses, welcher 
nach Inzision vom Mastdarm aus heilte. Die Dienstfähigkeit wurde wiederhergestellt. 
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Ein Vergleich unserer Zahlen mit den vorstehenden ergibt zwar, 
daß unser einer Todesfall mit 59/o bei den Frühoperationen den Durch- 
schnitt um fast 1 °/, übersteigt. Dafür haben wir aber bei den Blind- 
darmkranken überhaupt nur 0,8 °/o gegen 5,1 Dia bei den Operierten 
insgesamt nur 2 ?/, gegen 5 ?/, und bei den Operationen im Spätstadium, 
Intervall und chronischen Stadium 0 ?/, Todesfälle. Und rechnen wir 


D Sprengel, Appendicitis, Deutsche Chirurgie, 46 S. 

2) Nordmann, Zur Behandlung der Perityphlitis und ihrer Folgekrankheiten, 
Archiv für klin. Chirurgie, Band 78, Heft 1. 

5), Kümmel, Deutsche Medizin. Wochenschrift, 1906 Nr. 33. 

* Riedel, Münchener Medizin. Wochenschrift, 1907 Nr. 48. 

*) Stricker, Die Blinddarmentzündung in der Armee von 1880 bis 1900. 
Bibliothek von Coler 1906, Band 23. 

o Herold, diese Zeitschrift, Über Appendicitis, 1907, Heft 5. 

" Doebbelin, Le 

5 Rammstedt, Le 

3) Derlin, Le 
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den Durchschnitt der Todesfälle bei Früh- und Spätoperationen zu- 
sammen, so ergibt sich ein Verhältnis von 5: 13,5 9/,. 

Günstiger noch sind unsere Heilungsresultate, da außer dem einen 
Todesfall sämtliche Kranken geheilt wurden, ein Ergebnis, das nach der 
folgenden Tabelle nur von Filbry übertroffen wird: 








Zahl der | absolute 0 | absolute o 
nach Blinddarm- | Zahl | ^ ir Sid Zahl ho 
| kranken der Geheilten j pou der Geheilten 
| | | " | | 
Stricker ` — 0200 — | 3310 — 8441 mm "e 
Herold | — 32 —— 46 | 885 | 5 0 2 s 
Doebbelin , 68 | 65 . 95.6 . 50 47 04 
Rammstedt | 106 104 | 98,1 | 43 41 | 95.3 
Derlin | — | — | — : 100 04 | 94 
Filbry | — M ce L7 we | 20 ||. 99 100 
Lazarett II | | | | | 
Berlin | | | | 
(90000 | ns uc mu, 50  , 49 ^ 98 
| | 





Bezüglich der dienstfühig gebliebenen Operierten ist zu erwühnen, 
daB nach den Mitteilungen der Truppenürzte vier ein Schonungskom- 
mando als Bursche, Pferdepfleger, Kompagnieschreiber oder Telegraphen- 
ordonnanz gehabt, alle übrigen den gesamten Dienst ohne Behinderung 
wieder mitgemacht haben. Da sie auch gelegentlich der Untersuchung 
bei Entlassung zur Reserve nicht geklagt haben, ist damit wohl bewiesen, 
daß es sich im großen und ganzen um ein Dauerresultat handelt. Be- 
sonders wertvoll für die Beurteilung des Erfolges der Operation sind 
die Mitteilungen der operierten Offiziere (4), die sämtlich in vollem 
Umfange ihren Dienst wieder mitmachen können. So schrieb mir einer 
derselben, daß er bisher absolut keine Schmerzen empfunden habe, ob- 
schon er zeitweise zu außergewöhnlichen Kraftäußerungen gezwungen 
gewesen wäre, unter anderem habe er das letzte Kaisermanöver spielend 
leicht mitmachen können. Zwar bestehe eine große Neigung zu Stuhl- 
verstopfung und eine Nachgiebigkeit der Narbe an der Stelle, wo das 
Drain gelegen habe — der Wurmfortsatz war in großer Ausdehnung 
brandig —, aber dem ersteren sei jedesmal leicht abzuhelfen und das 
letztere sehe er nur als einen kleinen Schönheitsfehler an, der ihm keine 
Beschwerden mache. 
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Die nachstehende Tabelle gibt eine Übersicht über die Zahlen unserer 
Dienstfähigen im Vergleich mit den aus anderen Lazaretten veröffent- 
lichten. 


Es wurden dienstfähig: 
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Herold i 52 | 20 er | 35 | 9 25,7 17 | 11 | 70 
Doebbelin | 68 | 07 | 838 | 50 | 31 | 68 | 26 , 26 | 100 
Rammstedt | 100 , 90 / 819 | 43 | 28 65,1 | 63 | 62 98.4 

Derlin 5 — — eu ese 100: 1:69. 1.08. ee e iom 
Filbry ST ee | 29 | 28 | 063 p | - 

Lazarett II | Ai | EE MEM E | l 
(Un 10 mi, 50, 36 | 2 | 68 , 68 . 100 
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Berlin ch | | | 

Auffallend günstig schneidet Filbry mit seinen 96,59/, Dienstfühigen 
bei 29 Operierten ab. Abgesehen von Herold haben aber alle anderen 
Berichterstatter bei ungefähr ?/, der Operierten die Dienstfühigkeit wieder 
hergestellt, während es uns in fast 3/ der Fülle gelungen ist. Wenn 
wir der Berechnung die von unseren Frühoperierten wieder dienstfühig 
gewordenen (von 20 — 14 = 70°/,) zugrunde legen, so kann für uns 
die Striekerschel) Befürchtung, daB voraussichtlich von 1000 Früh- 
operierten wenigstens die Hälfte zur Entlassung kommen würde, nicht 
in Betracht kommen. Diese Befürchtung scheint aber überhaupt, wie 
Rammstedt?) hofft, zu schwarzseherisch zu sein. Denn nach den 
letzten Sanitütsberichten?) ist bereits eine bemerkenswerte Steigerung 
der Zahl der nach den Operationen dienstfähig Gebliebenen festzustellen ; 
während im Jahre 1902/03 auf 125 Operierte 329/, 1903/04 auf 211 
Operierte 409/, Dienstfähige kommen, sind im Jahre 1904/05 von 260 
Operierten bereits 52°, und im Jahre 1905/06 von 349 Operierten 
sogar 64,5°/, dienstfähig geblieben. Daß die auffallende Zunahme der 


D Stricker, Le 
2) Rammstedt, Le 
3) Sanitüteberichte 1902/03, 1903/04, 1904/05. 1905/06. 


158 Esser, Im Berichtsjahre 1906/07 behandelte Blinddarmentzündungskranke. 


-—— no lu. ————— E EE — — —À——— ———— ln nn 


Operationen zum Teil auf Rechnung der Frühoperationen fällt, und daß 
grade von den Frühoperierten eine größere Zahl dienstfähig geworden 
ist, dürfte wohl ohne weiteres anzunehmen sein. Diesen fortschreitenden 
Erfolgen reihen sich die in der Tabelle verzeichneten an, und es ist zu 
hoffen, daß sich die Zahlen noch günstiger verschieben werden, wenn 
die Kranken möglichst am ersten Tage der Erkrankung zur Operation 
kommen. 

Betreffs der Operationsnarben ist zu berichten, daß, obschon bei 33 
Operierten eine Drainage stattgefunden hat, bisher nur bei drei ein 
Bauchbruch aufgetreten ist, und daß von diesen einer durch nachträgliche 
Operation wieder dienstfühig geworden ist. Außerdem ist bei zweien 
eine örtlich begrenzte Nachgiebigkeit der Narbe, wohl ein in Bildung 
begriffener Bruch, eingetreten. 


Was nun die 13 = 26°/, als dienstunbrauchbar Entlassenen angeht, 
so sind als Grund der Entlassung von den Truppenärzten mitgeteilt 
worden 

7 mal Schmerzen oder Beschwerden in der Narbe, 
4 mal Verdauungsbeschwerden, 

1 mal Herzmuskelschwäche und 

1 mal Neurasthenie. 


Ein einheitliches Urteil über die Notwendigkeit der Entlassung 
wird sich ebensowenig erzielen lassen als sich ein Schema dafür auf- 
stellen läßt. Es dürfte sich aber empfehlen, 1. alle Mittel zu versuchen, 
um die Dienstfähigkeit wiederherzustellen, vor allem auch die Entsendung 
in Bäder (Marienbad, Kissingen, Karlsbad) und Genesungsheime, 2. von 
einem Erholungsurlaub in die Heimat nach Möglichkeit abzusehen, weil 
dort Klagen groß gezogen werden!), 3. vor Einleitung des Dienst- 
unbrauchbarkeitsverfahrens die Kranken, wenn ausführbar, dem Operateur 
nochmals vorzustellen, um dessen Urteil zu hören. Diese Maßnahme 
soll keineswegs eine Kritik des Urteils des Truppenarztes sein, sondern 
entspringt ausschließlich der Erwägung, daß der Operateur genau über 


!) Nachfolgender Fall ist uns nämlich vorgekommen: Einer der Operierten, der 
im Lazarett schon lange Zeit nicht mehr geklagt hatte, wurde nach einem Erholungs- 
urlaub durch den Truppenarzt uns zur Untersuchung vorgestellt wegen Klagen über 
Schmerzen in der Narbe, welche eine schmale wunde Stelle aufwies. Er gestand 
auf einen entsprechenden Hinweis zu, daß er mit einer Nadel an der Narbe gekratzt 
habe, wurde verwarnt und belehrt und hat weiterhin nicht mehr geklagt, sondern 
seinen Dienst ohne Schonung wahrgenommen. 
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den órtlichen Befund und über den Verlauf der Krankheit unterrichtet 
ist und deshalb die Berechtigung der Klagen sicherer zu bewerten weiß. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer unserer Kranken betrug 
38 Tage, auf die Operierten entfallen im Durchschnitt 57 Tage. Wenn 
diese Zahl etwas hoch erscheint, so findet das darin eine Erklürung, 
daß verschiedene Kranke auffallend lange der Behandlung bedurften, 
so der Kranke mit der Kotfistel 213 Tage und zwei Kranke, bei denen 
eitrige Brustfellentzündung hinzutrat, 174 und 138 Tage. 

Mit Befriedigung können wir auf das Berichtsjahr 1906/07, in 
dem wir auch bei Behandlung der Blinddarmkranken manchen Erfolg 
zu verzeichnen haben, zurückblicken: wohl mehr als ein Leben ist durch 
die Operation gerettet, alle Kranken bis auf einen sind geheilt worden, 
viele Schwerkranke haben ihre Erwerbs- und Dienstfähigkeit wieder 
erlangt, ein Erfolg, der nicht nur den Betreffenden zugute kommt, 
sondern unserer Armee, unserem Vaterlande! 


Fortschritte 
in der röntgenologischen Technik und Diagnostik. 


(Sammelreferat.) 


Von 
Oberstabsarzt Professor Dr. Graeßner-Cöln. 
Dozent an der Akademie für praktische Medizin. 


Die Benutzung von Röntgenapparaten mit direktem Anschluß an Wechsel- 
strom unter Vorschaltung von Gleichrichtern findet immermehr Aufnahme. Für 
Röntgenanlagen in Städten, in denen nur Wechselstrom zur Verfügung steht, 
kann somit die Umformung des Wechselstromes in Gleichstrom, die noch bis vor 
einigen Jahren für nötig erachtet wurde, wegfallen; es bedeutet dieses keine 
geringen Kostenersparnis. Eine solche Einrichtung, von der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall in Erlangen -geliefert, hat sich im Garnisonlazarett Deutz bewährt; 
abgesehen davon, daß vielleicht eine etwas schnellere Röhrenabnutzung mit in Kauf 
genommen werden muß, haben sich Nachteile nicht ergeben. Vorzuziehen ist aber 
immer noch — und dieser Standpunkt wird von den meisten Röntgenologen geteilt, 
— die Benutzung von Gleichstrom. Für Gleichstromanlagen haben wir zwei neue 
Unterbrechertypen, den Rotax-Uuterbrecher der Sanitas-Gesellschaft, Berlin (Zeitschr. 
f med. Elektr. u. Rtgkunde X, 2) und den Rekord-Unterbrecher von Reiniger, 
Gebbert & Schall (Fortschr. a. d. G. d. Rtgstr. XII, 6), die die Vorzüge des Wehnelt- 
und des Quecksilberstrahl-Unterbrechers besitzen, deren Nachteile aber vermeiden 


160 Graeßner, Fortschritte in der röntgenologischen Technik und Diagnostik. 














sollen. Bekanntlich arbeitet der Quecksilberstrahl- Unterbrecher langsamer als der 
Wehnelt-Unterbrecher, aber er liefert dafür auch zartere und strukturreichere Bilder. 
Für Róntgenphotographien wird er daher vorgezogen. Seine Nachteile bestehen in 
der leichten Verschlammung des Quecksilbers und dem schnellen Verschleiß der 
Kontaktflächen. Der Vorzug des Wehnelt-Unterbrechers liegt in der außerordentlich 
hohen crreichbaren Unterbrechungszahl, vermöge deren dieStromimpulse überaus schnell 
aufeinander folgen und das Durchleuchtungsbild auf dem Leuchtschirm so hell machen, 
wie dies mit keinem anderen Unterbrecher zu erreichen ist. Sein Nachteil ist, daß er mit 
Akkumulatoren nicht betrieben werden kann. Einen anderen behaupteten Nachteil, 
zu großen Röhrenverbrauch infolge Auftretens von Schließungslicht, das die Röhre 
hart macht, so daß sie an Lebensdauer verliert, möchte ich nicht gelten lassen, wenn 
die veränderliche Selbstinduktion der primären Rolle, welche für den Gebrauch des 
Wehnelt- Unterbrechers unbedingt erforderlich ist, in richtiger Weise gehandhabt 
wird. Durch sinnreiche Vorrichtungen läßt sich nun auch bei den neuen Unterbrecher- 
typen die Zahl der Unterbrechungen bedeutend erhöhen (mehr als 8000 in der Minute), 
auch wird eine Verschlammung des Quecksilbers vermieden. Es läßt sich nicht 
leugnen, daß diese Unterbrecher an Leistungsfähigkeit die bisher benutzten Queck- 
silber-Unterbrecher bei weiten übertreffen, und ihre Anschaffung kann, wo wegen der 
Stromquelle nur ein Quecksilber-Unterbrecher in Frage kommt, warm empfohlen werden. 

Für die jetzt im Vordergrund des Interesses stehenden Moment- und Fern- 
aufnahmen, bei denen zur Erzielung der höchst erreichbaren Leistungen ganz un- 
gewöhnlich hohe Stromdosen beansprucht werden, behauptet der Wehnelt - Unter- 
brecher noch vorläufig seinen Rang und wird ihn auch bis auf weiteres behaupten. 
Die Herabsetzung der Expositionszeiten ist ein seit Jahren erstrebtes Ziel. Ihr 
Wert für den Internisten bei der Darstellung des Brustkorbes, der Brust- und 
z. T. auch der Bauchorgane, die sich in Bewegung befinden, ist ohne weiteres ver- 
stándlich. Aber auch dem Chirurgen kann sie sehr erwünscht sein, so bei 
Aufnahmen von kleinen Kindern, von akut entzündeten Körperteilen, bei vor- 
handenem 'Tremor (bci Nervenleiden, bei Amputationsstümpfen), bei frischen Ver- 
letzungen usw. Das einzige Mittel bisher, welches uns eine wesentliche Abkürzung 
der Expositionszeit ermóglichte, war der Verstürkungsschirm; der Nachteil war aber 
eine oft nicht geringe Beeinträchtigung der Bildschärfe, die sich gerade bei Lungen- 
aufnahmen unangenehm bemerkbar machte. Die ersten, die einen ganz anderen 
Weg einschlugen, nämlich die Intensität der Röntgenstrahlen selbst zu steigern. 
waren Rosenthal und Rieder (M. m. W. 1899 Nr. 32); schon 1899 war es ihnen 
gelungen, mit hohen Stromstärken Brustaufnahmen in Bruchteilen von Sekunden 
herzustellen. Ende 1907 gab Rosenthal (M. m. W. 1907 Nr. 42, ref. in dieser 
Zeitschr. 1908 Heft 13) ein eigens für Momentaufnahmen gebautes Spezial- 
instrumentarium an mit unterteilter Primär- und Sekundärspule und fügte gut 
gelungene Bilder bei, so Thoraxaufnahmen auf Platten ohne Verstärkungsschirm 
in 1—2 Sekunden auf 50 cm Entfernung angefertigt. Groedel und Horn bewiesen 
nun, daß ein solches Spezialinduktorium nicht notwendig sei, sondern daß Moment- 
aufnahmen mit jedem gewöhnlichen Induktor — gutes Fabrikat vorausgesetzt — 
gelingen, wenn nur bei genügender Spannung (110—220 Volt) die primäre Strom- 
stärke (für ganz kurze Belichtungen auf 50—60—100 Ampère) genügend vergrößert 
werden kann (M. m. W. 1908 Nr. S). Sie stellten den jetzt allgemein anerkannten 
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Satz auf, daß die Intensität der Röntgenstrahlen direkt proportional der primären 
Belastung des Induktors ist, und daß die Expositionszeiten um so kürzer werden, 
je stärkere primäre Ströme wir verwenden (Rtg. Kongr. 1908 8.97). Durch die 
Abkürzung der Expositionszeiten haben auch die Köhlerschen Fernaufnahmen, 
nach Grashey Teleröntgenographien genannt, eine erhöhte praktische Verwertbar- 
keit erhalten. 

Ehe nun jemand so große Stromstärken seinem Induktor einverleibt, tut er 
doch gut, bei der Fabrik, welche das Instrumentarium geliefert hat, anzufragen, 
ob dieses ohne Gefahr des Durchschlagens geschehen könne. Auch sei man vor- 
sichtig bei der Auswahl der Röhren. Nach Gilmer (M. m. W. 1908 Nr. 42) sind 
für kurze Expositionszeiten unbrauchbar alle Röhren mit kleinen, dünnen Metall- 
antikathoden, ebenso Wasserkühlróhren; bei ersteren wird das dünne Metallblech 
bei dem gewaltigen Stromstoß und der auf der Antikathode sich entwickelnden 
Hitze glühend und schmilzt sofort; bei letzteren bildet sich durch die enorme Er- 
hitzung des Brennpunktes sofort eine große Dampfblase im Kühlrohr direkt über 
dem Platintopf und isoliert für einen Moment das Platinblech vom Kühlwasser; 
dieser Augenblick genügt aber, um das Platinblech durchbrennen und das Wasser 
durch eine feine Öffnung in die Röhre gelangen zu lassen. Bewährt haben sich 
alle Röhren mit dickem Metallklotz hinter dem Antikathodenblech. Gundelach 
stellt eine solche außerordentlich widerstandsfühige Momentróhre her; auch die 
Bauerröhren können ohne Nachteil benutzt werden. Die Röhren scheinen durch 
die enorme Belastung nicht sonderlich angegriffen zu werden und halten ihr Vakuum 
sehr konstant. 


Bei Momentaufnahmen hat man mit der niedrigsten Selbstinduktion zu arbeiten. 
Vorteilhaft ist ferner die Benutzung eines von Groedel angegebenen Wehnelt- 
Unterbrechers mit unterteilter Anode (Z. f. Elektrot. u. Rtgkunde, X, 5); d.h. 3 gleich 
lange und dicke Platinstifte sind parallel geschaltet, und jeder einzelne wird etwa 
auf 20 Ampère einreguliert; durch einen gemeinsamen Zahnbetrieb können dann 
alle Stifte zugleich verlängert oder verkürzt und damit die Stromstärken beliebig 
bis zu 100 Ampère eingestellt werden. Besitzt man schon einen mehrstiftigen 
elektrolytischen Unterbrecher, so kann man selbstverständlich die einzelnen Stifte 
einregulieren und parallel schalten. Das Nachregulieren hat aber seine Schwierig- 
keiten. Bei Verwendung weicherer Röhren müssen Ventilróhren im sekundären 
Stromkreis in Anwendung kommen. Vorschaltefunkenstrecken haben wenig Wert. 
Am besten arbeitet man aber mit Röhren von Härtegrad 9—10 Wehnelt-Einheiten, 
der sich für alle Aufnahmen, auch die allerschwersten eignen. Da die meisten miß- 
lungenen Röntgenaufnahmen auf einen ungeeignet gewählten Härtegrad der Röhre 
zurückzuführen sind, so bedeutet: die Ausschaltung dieser Fehlerquelle eine Verein- 
fachung des Betriebes. 

Momentaufnahmen sind für solche Aufnahmen, die immer noch mehrere 
Sekunden dauern, nicht der richtige Ausdruck, und wir bezeichnen besser diese 
als Schnellaufnahmen und als Momentaufnahmen nur solche bis zu einer halben 
Sekunde Expositionszeit (Gilmer, M. m. W. 1908 Nr. 42). 

Wirkliche Momentaufnahmen bedingen noch die Anwendung eines auto- 
matischen Momentschalters, ferner die Verwendung von Films, von Verstärkungs- 
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schirmen usw., so daß sich der gewöhnliche Röntgenpraktiker mit Schnellaufnahmen 
begnügen muß, und wenn ihm dieses gelingt, hat er schon viel gewonnen. 

Das lästige knatternde Geräusch bei Benutzung des Wehnelt- Unterbrechers 
wird bei Verwendung der von Reiniger, Gebbert & Schall gelieferten Schalldämpfer 
(pro Stück 15 MJ, mit Luft gefüllter Gummikappen, welche am unteren Ende der 
Porzellandüse mit einem Gummiring befestigt werden, fast ganz beseitigt, und kann 
die Aufstellung des Wehnelt, wenn ein Ölaufguß das Verdunsten der Schwefelsäure 
verhütet, in einem mit Filz ausgeschlagenen Kasten im Schutzhaus selbst erfolgen. 

Daß auch mit dem Grissonator, einem unterbrecherlosen Röntgeninstrumen- 
tarium, das an Gleich-, aber auch an Wechselstrom unter Benutzung von Gleich- 
richtern angeschlossen werden kann, gute Schnellaufnahmen erzielt werden kónnen. 
zeigte James Fraenkel an einer Reihe von Bildern aus der chirurgischen 
Universitäts-Klinik in Berlin auf dem letzten Röntgenkongreß. 

In den Fortschr. XII, 6 beschreibt Albers- Schoenberg einen leicht trans- 
portablen Róntgenapparat für Aufnahmen in Krankensülen, in denen Strom zur 
Verfügung steht. Der Apparat wird wegen seines leichten und bequemen Trans- 
portes von den Anhängern der Extensionsbehandlung freudig begrüßt werden, da 
der Transport solcher Patienten im Streckverband in das Röntgenlaboratorium in- 
folge der vielen, bei der Extension gebrauchten Gewichte. welche nicht entfernt 
werden dürfen, sehr schwierig ist. 

Die bisher gebrüuchlichen Härtegradmesser hatten den Nachteil, daß sie un- 
vollkommen oder aber zu teuer und in ihrer Handhabung zu umständlich waren. 
Zwei neu angegebene Härtegradmesser vermeiden diese Nachteile. Harras-Schöneberg 
nimmt, wie er auf dem letzten Rtg. Kongr. zeigte, tierische Fleisch - Knochen- 
präparate, die in den Dickenverhältnissen der Knochen und Weichteile denen der 
menschlichen Hand entsprechen. Nach geeigneter Vorbehandlung mit einem luft- 
abschließenden Überzug (Paraffin oder dgl.) versehen, werden diese Präparate unter 
Beifügung eines Metallstückes in einem kleinen Kästchen auf einen Leuchtschirm 
montiert und gestatten so, sich im Augenblick über den Härtegrad der Röhre zu 
orientieren. Ein solch vollständig geruchloser Härtemesser kann selbst hergestellt. 
oder von Reiniger, Gebbert & Schall bezogen werden. 

Auch die vom Ingenieur Beez (Berlin, Friedrichstr. 133) hergestellte neue 
Härteskala hat gegenüber den bis jetzt bekannten Skalen den Vorteil, daß sie ganz 
wesentlich billiger ist; sie kostet nur 7 Mark und ist für den praktischen Gebrauch 
vollständig ausreichend. Die Handhabung ist eine äußerst einfache (Fortschr. XI, 4). 
Ich habe selbst einen solchen Härtemesser in Benutzung und kann die Anschaffung 
nur empfehlen, 

Beez fertigt auch die von einem französischen Röntgenologen erdachten prak- 
tischen Verbindungsleitungen zum Anschließen von Röntgenröhren an den Induktor 
an. In einem kleinen, mit einem Ansatzstift versehenen runden Metallgehäuse von 
4—6 cm Durchmesser ist auf einer Trommel mit Federzug ein Metallband auf- 
gerollt, welches nach Art der bekannten Bandmasse stets durch eine leichte Feder 
wieder in das Grehäuse eingezogen wird. Zur Verwendung ist keinerlei Installation 
erforderlich; der Ansatzstift der fertig gelieferten Dosen wird in die Klemmen des 
Induktors gesteckt und festgeschraubt, die Bänder werden aus der Kapsel heraus- 
gezogen und in die Ösen der Röhren eingchüngt (Fortschr. XII, 5). 
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Walter- Hamburg sprach auf dem letzten Röntgenkongreß »Über das Ver- 
halten photographischer Platten den Röntgen- und Lichtstrahlen gegenüber«. Als 
wichtigstes Resultat für die Praxis sei bei der weiten Verbreitung der Schleußner- 
platten hervorgehoben, daß die gewöhnliche Schleußnerplatte der sogenannten 
Röntgenplatte dieser Fabrik auch für Röntgenographien mindestens gleichwertig 
st Walter hat für seine Röntgenarbeiten seit Jahren stets die gewöhnliche photo- 
graphische Platte dieser Firma benutzt. da eine möglichst schleierfrei arbeitende 
Emulsion einer überempfindlich gemachten und daher weniger zuverlässigen ent- 
schieden vorzuziehen sei. Nach Walter haben überhaupt die Bemühungen, eine 
für Röntgenstrahlen besonders geeignete Platte herzustellen, bisher nur in sehr be- 
schränktem Maße Erfolg gehabt, und nach seinen Untersuchungen ist dieses noch 
am besten der Firma Lumiére-Lyon in ihrer Röntgenplatte gelungen, ein Stand- 
punkt, der auch von Schürmayer - Hannover (Zeitschr. f. Elektr. u. Rtgkunde, 
X, 10) geteilt wird. Wohl die meisten Röntgenologen benutzen für ihre Aufnahmen 
nur noch gewöhnliche photographische Platten. 

Da dem Sanitätsoffizier im Felde Apparate, die im Friedenslazarett vorhanden 
sind, nicht immer zu Gebote stehen, ist er oft gezwungen, manche derselben zu 
improvisieren. In der Deut. m. W. 1907 Nr. 9 berichtet Oberstabsarzt Gillet- 
Berlin über einen improvisierten Feld - Röntgentisch nebst Stativ (Ref. in dieser 
Zeitschr. 1907 S. 521); in den Forschritten a. d. G. d. Rtgstr. XII, 2 bespricht der- 
selbe Verfasser »Photographisch-Technisches für den Feld-Róntgenologen«. Er gibt 
Anweisung, wie mit einfachen Mitteln eine transportable Dunkel- und Entwicklungs- 
kammer sich herrichten läßt, er weist auf die Vorteile der Standentwicklung hin, 
bespricht die Methoden der schnellen Trocknung der Platten und gibt Vorschriften 
über die einfachste Art der Auswüsserung der Platten und Films usw. Die vielen 
praktischen Hinweise lassen sich nicht in Form eines kurzen Referates alle wieder- 
geben. Die Arbeit sei aber jedem Sanitätsoffizier zum Studium empfohlen; er 
wird manche auch für die Friedenspraxis verwertbare nützliche Winke in ihr finden. 

Die Fortschritte in der röntgenologischen Diagnostik bestehen im wesentlichen 
im Ausbau schon geübter Untersuchungsmethoden und in der Klürung der Deutung 
des Untersuchungsbefundes. 

Auf dem diesjáhrigen Róntgenkongre stand als Hauptthema »Der Wert der 
Róntgenuntersuchung für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose« zur Diskussion. 
Die beiden Referenten Rieder-München und Krause-Jena, sowie die eümtlichen 
übrigen Redner sprachen sich dahin aus, daß bei der beginnenden Lungentuberkulose 
und bei Verdacht auf solche die Röntgenuntersuchung sich als ein äußerst brauch- 
bares Hilfsmittel. erweist, daß sie aber allein zur Stellung der klinischen Diagnose 
»Tuberkulose« nicht ausreicht. 

Rieder fordert, daß bei hereditür belasteten Personen und namentlich bei 
phthisischem Habitus, wo gegründeter Verdacht auf Lungentuberkulose besteht, die 
Róntgenuntersuchung niemals versäumt werde. Diese Forderung stellt er auch für 
die Armee, wo die einer latenten Tuberkulose verdüchtigen Soldaten oder solche, 
die eine Pleuritis früher überstanden haben, einer genauen röntgenologischen 
Kontrolle unterworfen werden sollten, um so die ersten Anzeichen der tuberkulósen 
Erkrankung aufdecken und eine rechtzeitige Ausmusterung mit Tuberkulose be- 


hafteter Mannschaften vornehmen zu kónnen. 
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Was leistet nun die Róntgenuntersuchung bei der Frühtuberkulose der Er- 
wachsenen? Diese Frage möchte ich mit den Leitsätzen beantworten, in denen 
Krause das Ergebnis seiner Untersuchungen zusammenfaßte. 


1. Perkussorisch nachweisbar infiltrative Prozesse der Spitzen, die eine gewisse 
Ausdehnung haben, geben bei der Durchleuchtung einen mehr oder minder tiefen 
Schatten. Die Röntgenuntersuchung ist insofern der klinischen häufig überlegen, 
als sie dartut, daß der Prozeß in vielen Fällen ausgedehnter ist, als vermutet wird. 
2. Perkussorisch nicht oder nur unsicher nachweisbare Infiltrationen können durch 
die Durchleuchtung oder bei zweifelhaftem Durchleuchtungsresultate sicher noch 
durch die Röntgenogramme (Blendenaufnahme) nachgewiesen werden; auch hierbei 
wird nicht selten entdeckt, daß es sich um weiter fortgeschrittene Fälle handelt, 
als erwartet wurde. 3. Rein katarrhalische Prozesse im Frühstadium sind weder 
röntgenoskopisch noch röntgenographisch nachweisbar; bei länger bestehendem 
Katarrh sieht man infolge schlechteren Luftgehalts bei der Durchleuchtung dunklere 
Spitzen, welche sich inspiratorisch nicht aufhellen; bei praktisch wichtigen Fällen 
sollte stets die Photographie (Blendenaufnahme der Spitzen) herangezogen werden 
(häufig beginnende infiltrative Prozesse, welche auf andere Weise nicht nachweisbar 
sind) 4. Höhenstand der Lungenspitzen spielt nur bei Differenzen von 1—11!/, cm 
eine Rolle, die Breite der Lungenspitzen ist noch nicht genügend róntgenographisch 
studiert, um diagnostisch Verwendung zu finden. Die Verknócherung der 1. Rippe 
ist mittels Blendenaufnahmen gut nachweisbar und im Sinne Freunds als Zeichen 
bei der Frühtuberkulose zu verwenden. Die respiratorische Aufhellung der Lungen- 
spitzen, welche bei Gesunden vorhanden ist, fehlt häufig einseitig oder doppelseitig 
bei der Frühtuberkulose. Die Zwerchfellbewegung ist vielfach mangelhaft; ein ein- 
seitiges Zurückbleiben des Zwerchfells auf der erkrankten Seite (Williamsches 
Phänomen) kann als besonderes Symptom nicht anerkannt werden und ist daher 
diagnostisch nicht zu verwerten. Stellung der Rippenschatten im Röntgenogramme 
ist diagnostisch nicht oder nur mit Vorsicht zu verwenden. 


Albers- Schoenberg äußert sich kürzer, daß wir den Katarrh überhaupt 
nicht, kleine Infiltrationsherde dagegen schon zu einer Zeit róntgenologisch nach- 
weisen kónnen, zu welcher sie der Perkussion absolut, der Auskultation in sehr 
vielen Fällen sich entziehen. 

Bei der Frühtuberkulose der Kinder und jugendlicher Personen gibt die 
Róntgenuntersuchung in den meisten Füllen keinen Lungenspitzenbefund; desto 
wichtiger ist aber der Nachweis der Veränderungen am Hilusschatten (vergrößerte 
Bronchialdrüsenschatten infolge von Induration, Verküsung, Verkalkung, infiltrative 
Prozesse in der Umgebung des Hilus und der Bronchien). 


Zur Stellung der Diagnose genügt aber nie und nimmer der Róntgenbefund 
allein, da es doch sehr fraglich ist, ob solche Gewebsverdichtungen in der Spitze 
nicht auch bei anderen Erkrankungen, bei Staubinhalation, bei Anthrakose usw. 
vorkommen kónnen. Wir kónnen der anderen klinischen Untersuchungsmethoden 
nicht entbehren, besonders nicht zur Entscheidung, ob eine nachgewiesene Ver- 
änderung aktiv oder inaktiv ist, da uns hierüber das Röntgenbild keine Auskunft gibt. 
In letzterer Hinsicht konnte Schlayer-Tübingen (s. auch Dtsch. med. Wchschr. 1908 
Nr. 20) über ein großes Material berichten. Von 350 klinisch beobachteten Leuten, 
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bei denen entweder die Anamnese oder das Aussehen den vagen Verdacht auf 
Tuberkulose erweckte, unterstützte bei 280 (in 80°/,) die klinische Untersuchung den 
Verdacht auf beginnende Lungentuberkulose; die Röntgenplatte zeigte aber 
bei nicht weniger als 300 (also in 85°/,) deutliche Spitzenveränderungen. Von 
diesen 300 konnte die klinische Untersuchung, oder, wo diese nicht ausreichte, die 
probatorische Tuberkulininjektion nur bei 57°/, sichere aktive Tuberkulose nach- 
weisen; bei 25°, handelte es sich um inaktive Herde (in 18°), konnte die Impfung 
nicht angewandt werden) Anderseits fand sich in 6°/, sümmtlicher 350 Fälle 
keinerlei Veränderung der Lungen im Röntgenbild, während die klinische Beobach- 
tung oder probatorische Injektion mit Sicherheit eine aktive Lungenspitzentuber- 
kulose nachwiesen. 

Über die Technik der Lungenspitzenaufnahmen habe ich schon in dieser Zeit- 
schrift 1907 S. 902 berichtet. Die Technik der Durchleuchtung ist von Krause 
weiter ausgearbeitet worden (Zeitschr. f. Elektr. u. Rtgkund. X, 1). Die Aufnahmen 
sind aber der Durchleuchtung überlegen. Die mit der Albers-Schoenbergschen 
Kompressionsblende augefertigten Aufnahmen, haben den Nachteil, daß die eigent- 
liche Lungenspitze auf der Photographie nicht zur Darstellung kommt, indem die 
Schatten der 1. und 2. Rippe sich meist decken. Groedel-Nauheim hat nun eine 
Blende angegeben (Fortschr. XII, 3), die es ermóglicht, den ersten Intercostalraum, 
wenigstens in der Mehrzahl der Fülle darzustellen. Die Blende bewirkt die gleich- 
zeitige Aufnahme beider Lungenspitzen mit zwei, je 8 cm weiten, mit einem Zwischen- 
raum von 2 cm getrennten Blendentuben. Leider ist die Blende nicht billig, und 
ihre Benutzung bedingt noch die Beschaffung einer Róhre mit doppelter Antikathode, 
einer sogenannten Stereoröhre, die Bauer-Berlin zum Preise von 130 M. liefert. Die 
Groedelsche Blende hat noch den Vorteil, daß sie auch Aufnahmen in dorsoven- 
traler Strahlenrichtung, die besonders für die genaue Lokalisation des Sitzes einer 
Spitzenerkrankung wertvoll sein sollen, zuläßt. 

Die Beurteilung und Deutung des pathologischen Befundes bei Lungenspitzen- 
aufnahmen kann überhaupt sehr schwierig sein, da uns bir *etzt für die meisten Be- 
funde das Sektionsergebnis fehlt, so daß wir mehr oder weniger auf Vermutungen bei der 
Deutung angewiesen sind. Ich kann an dieser Stelle nicht eingehend darüber be- 
richten und verweise auf den Vortrag von Albers-Schoenberg auf dem diesjührigen 
RóntgenkongreB. A. giebt auch einen Überblick über die Fehlerquellen bei der 
Aufnahme, die entweder in der technischen Ausführung (Benutzung zu harter 
Röhren, zu langer Belichtung.mit guter, weicher Röhre, Unterbelichtung) oder in 
den Körperverhältnissen des Untersuchten zu suchen sind. Nur möchte ich er- 
erwähnen, daß nach A. für die Beurteilung eines guten Lungenspitzenbildes von 
größter Wichtigkeit ist das deutliche Hervortreten der normalen Lungenspitzen- 
zeichnung, die charakterisiert ist durch die Sichtbarkeit der sich verzweigenden Ge- 
fade. Krause macht darauf aufmerksam, daß selbst einer deutlich nachweisbaren 
Differenz im beiderseitigen Spitzenschatten eine pathologische Bedeutung nicht 
immer beizumessen ist, da sie auch bei normalen Lungen beobachtet wird (Zeitschr. 
f. Elektr. u. Rtgkund. X. 2). 

Zu den frühzeitigen Symptomen der Spitzentuberkulose gehórt auch die Ver- 
knócherung des ersten Rippenknorpels zu einer Zeit, wo diese sonst nicht auftritt. 
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Sie bedingt eine Verengung und Schwerbeweglichkeit der oberen Thoraxapertur und 
gibt durch Kompression der Lungenspitze und Verengerung der zuführenden 
Bronchien den günstigsten Boden für die Entwicklung der Tuberkulose ab. 
W. A. Freund, dem wir die. Kenntnis dieser Vorgänge verdanken, hat den Vor- 
schlag gemacht, den Knorpel in solchen Fällen in der Nähe des Manubrium zu 
durchschneiden resp. einen Teil der 1. Rippe zu resezieren; der M. scalenus anterior 
sorge schon für die Bildung einer Pseudarthrose (Immelmann, Rtg. Kongr. 1908). 
Seidel-Dresden und Kausch-Schöneberg haben in mehreren Fällen diese Me- 
thode mit Erfolg ausgeführt (Chir. Kongr. 1908). 


Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß Rieder in seinem Vortrage darauf 
hinwies, daß man bei vielen Tuberkulösen, namentlich bei hereditär belasteten, das 
Herz von auffallender Kleinheit findet, und daß dieses aplastische Herz (Tropfen- 
herz) eine Teilerscheinung des phthisischen Habitus sei. Das Vorhandensein eines 
solchen aplastischen Herzens, das in der Regel die körperliche Leistungsfähigkeit 
des betreffenden Individuums gar nicht oder wenigstens nicht erheblich beein- 
trächtige, werde meist erst durch die röntgenologische Untersuchung aufgedeckt. 


Daß die oft klinisch schwierige bzw. unmögliche Diagnose der Miliartuber- 
kulose durch die Röntgenographie klargestellt werden kann, zeigte Klieneberger 
auf dem Rtg. Kongr. 1908 an einem Röntgenogramm dieser Erkrankung, das eine 
feldartige Marmorierung des Lungenfeldes bei allgemein verminderter Helligkeit darbot. 

In den Fortschr. a. d. G. d. Rtgstr. XI, 3 berichtet Generaloberarzt Herhold 
über einen Lungenabszef nach Ruhr, dessen Sitz und Ausdehnung er durch das 
Róntgeubild genau feststellen konnte. 


Die »Pneumonie im Róntgeubilde« beschreiben im Ergünzungsband 19 zu den 
Fortschr. v. Jaksch und Rotki (Preis 11 £). Sie stellen die in täglich aus- 
geführter Beobachtung festgestellten physikalischen Krankheitsercheinungen in Ver- 
gleich zu den korrespondierenden Röntgenogrammen. Wichtig ist, daß die zentralen 
Pneumonien, bei denen die übrigen klinischen Untersuchungsmethoden vollständig 
versagen, durch das Róntgenverfahren aufgedeckt und in ihrem Verlaufe genau ver- 
folgt werden kónnen. 

Die Frage, ob die Teleróntgenographie die Orthodiagraphie vóllig ersetzen kann, 
ist nicht ohne weiteres zu bejahen. Wir können wohl sagen, daß sie der beste und 
einfachste Ersatz ist, und in den Füllen, wo ein Orthodiagramm nicht aufgenommen 
werden kann, ausreicht, um eine Größenbestimmung irgend eines Organes zu machen. 
Groedel (Die Orthoróntgenographie. München, Lehmann, 1908, 3 M.) vermißt bei 
den Fernaufnahmen den scharfen Rand des Herzschattens und hebt als Vorzug der 
Orthodiagraphie gegenüber der photographischen Methode hervor: 1. Die Mög- 
lichkeit die Pulsationen der einzelnen Herzabschnitte gleichzeitig zu beobachten und 
2. die verschwindend geringen Unkosten, die gestatten die Orthodiagraphie ebenso 
oft wie die Perkussion zu wiederholen und unseren Befund stets wieder zu kon- 
trollieren. Die Ansicht, daß die photographische Methode einen objektiveren Befund 
gibt, will er nicht gelten lassen. 

Wir wissen aus Herzuntersuchungen, welche Schlieffer mit dem Ortho- 
diagraphen vorgenommen hat (Arch. f. kl. M., Bd. 89, 1907, ref. in dieser Zeitschrift 
1907, 5. 623), daß Radfahrer in viel größerer Zahl und in viel größerem Maße 
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Herzvergrößerungen haben als andere Personen, die ihnen nach Alter, Geschlecht 
und Leistungsfähigkeit entsprechen. Interessant ist die nun von Dietlen und 
Moritz (M. m. W. 1908, Nr. 10) festgestellte Tatsache, daß das Herz von Rad- 
fahrern nach ungewöhnlichen, auch für geübte Fahrer erschöpfenden Anstrengungeu 
eine Neigung zur Verkleinerung zeigt. Sie stellten ihre Untersuchungen an den 
Teilnehmern einer Fernfahrt Leipzig-Straßburg an und zwar vor Antritt der Fahrt und 
gleich nach Eintreffen in Straßburg. Das Ergebnis ihrer orthodiagraphischen Unter- 
suchungen war: 1. eine Herzdilatation wurde bei keinem gefunden; 2. cs zeigte sich 
vielmehr eine Neigung zur Verkleinerung, die im Einzelfall verschieden stark auf- 
trat. angedeutet aber bei fast allen vorhanden war, 3. die akute Verkleinerung glich 
sich in manchen Fällen nicht auf einmal, sondern allmählich, erst im Verlauf von 
Stunden oder Tagen wieder aus. Die gleiche Beobachtung hatten an Wett- 
schwimmern schon Kienboek, Selig und Beck gemacht (M. m. W., 1907, 
Nr. 29 u. 30). 

Die Einverleibung von großen Dosen von Bismuthum subnitricum bei den 
röntgeonologischen Magen-Darmuntersuchungen ist doch nicht so ungefährlich, wie 
man anfangs angenommen hat. Bei Kindern sind mehrfach, z. T. tödliche Ver- 
giftungen beobachtet, die unter dem Bilde einer Methaemoglobinaemie verliefen. 
Da es sich nun nicht um Wismut-, sondern um Nitrityergiftungen handelt, schlägt 
Groedel (W. kl. Rdsch. 1908, Nr. 17) vor, das ungefährliche B. carbónicum zu ver- 
wenden und zwar in gleichen Mengen und in gleicher Zubereitung, wie das 
B. subnitricum bisher benutzt wurde. Der von Kaestle (Fortschr. XI, 4) empfohlene 
Zusatz von Bolus albus (Aluminiumsilicat) als vorzügliches »entgiftendes und 
sparendes« Aufschwemmungsmittel bei Verabreichung größerer Wismutmengen ist 
nacb Groedel wegen seines Geruches und Aussehens nicht für Mahlzeiten, sondern 
nur tür Einläufe (50—70 g. Bism. subnitr. mit 250—300 g. Bol. alb. zu 1 1. Wasser) 
geeignet. 

Die radiologische Diagnostik der Magenkrankheiten, namentlich der Magen- 
tumoren, hat durch die Wiener Schule unter Holzknecht einen weiteren 
Ausbau erhalten (Holzknecht-Jonas, Die radiologische Diagnostik der intra- 
und extraventrikulären Tumoren und ihre spezielle Verwertung zur Frühdiagnose 
des Magenkarzinoms, Wien 1908, 3M.). Das von den Wienern angewandte Durch- 
leuchtungsverfahren eignet sich mehr für den Spezialisten; der Praktiker wird 
nicht die Zeit zu einer solch genauen Untersuchung, die 1!/,—2 Stunden dauert, 
finden. Wir können daher Oberarzt Goldammer nur dankbar sein, daß er uns 
durch seinen reichhaltigen Atlas (Die róntgenologische Diagnostik der Erkrankungen 
des Magemdarmkanals, Ergünzungsband 15 zu den Fortschr. 11. M.) gezeigt hat, 
daß man in der Praxis mit dem einfacheren Verfahren der Aufnahme auskommt, 
wenngleich sein Standpunkt, daß man die Röntgenoskopie immer bei diesen Unter- 
suchungen missen könne, sich nicht rechtfertigen läßt. Die Technik dieses auf der 
Kümmelschen Klinik in Hamburg-Eppendorf angewandten Verfahrens ist kurz 
folgende: Die Vorbereitung des Patienten beschränkt sich auf die Darreichung eines 
EBióffels Rizinusöl am Tage vor der Aufnahme, danach erhält er nur noch flüssige 
Nahrung. Unmittelbar vor der Untersuchung wird die Wismutmahlzeit gereicht. Dieselbe 
besteht aus 3—400 g dünnen Grießbreies, in dem 2 Eßlöffel Wismut und 1 Eßlöffel 
Milchzucker verrührt werden, wobei darauf zu achten ist. daß sowohl der Grießbrei 
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völlig homogen ist. als auch Klumpenbildung von seiten des Wismuts und des 
Milchzuckers vermieden wird. Die ganze Speise, die mit etwas Himbeersaft ge- 
mischt im allgemeinen nicht ungern genossen wird, muß die Konsistenz eines weichen 
Puddings haben. Nach Markierung des Nabels mit einer Bleimarke wird der Patient 
flach mit Brust und Bauch anliegend auf die Platte gelegt; die Arme hängen zu 
beiden Seiten des Tisches lang herunter, der Kopf ruht auf der linken Schläfe. 
Die Expositionszeit beträgt 2!/,—3!/, Minuten bei: Benutzung einer mittelweichen 
Röhre, welche in einem Abstand von 60—70 cm bei Magenaufnahmen etwas oberhalb 
des Nabels links neben der Wirbelsäule, bei Darmaufnahmen direkt über dem Nabel 
in der Mittellinie zentriert wird. Sind mehrere Aufnahmen erforderlich, so erhilt 
der Patient in der Zwischenzeit nur flüssige Kost, in erster Linie Milch. Von 
Groedel wird die Orthodiagraphie des Magens empfohlen, für die er an seinem 
Orthodiagraphen eine sinnreiche Kompressionsvorrichtung angegeben hat. 


In der chirurgischen róntgenologischen Diagnostik hat uns Stabsarzt Rumpel 
mit seinem Atlas, »Geschwülste und entzündliche Erkrankungen der Knochen im 
Róntgenbilde« (Ergünzungsband 16 der Fortschr.) einen bedeutenden Schritt 
vorwürts gebracht. Auf Grund reicher Erfahrungen, gewonnen in der v. Berg- 
mannschen Klinik gibt er an einer großen Zahl von durchweg gut gelungenen und 
auch gut wiedergegebenen Röntgenogrammen für die verschiedenen Arten der Ge- 
schwülste ihre spezifischen Erkennungszeichen im Róntgenbilde, zeigt an anderen 
die Schwierigkeiten einer exakten Diagnosenstellung und bringt zum Schluß zu 
differentialdiagnostischen Zwecken Bilder von Osteomyelitis, Tuberkulose und Lues. 
Bei der Entscheidung, ob eine Geschwulst vom Knochen ausgeht, ob sie gut 
oder bósartig ist — eine Entscheidung, die unser chirurgisches Handeln beeinflußt 
— tritt das Róntgenbild mit den anderen Untersuchungsmethoden in engsten Wett- 
bewerb, ja oft ist es allein ausschlaggebend. Ich muß gestehen, daß mir der Atlas 
. schon wertvolle Dienste geleistet hat. 

Ein für den Röntgenologen nicht minder unentbehrliches Buch ist der von 
3rashay-München herausgegebene Atlas chirurgisch - pathologischer Röntgenbilder. 
den ich kürzlich in dieser Zeitschrift besprochen habe. 


Für Róntgenaufnahmen der Nieren, des Beckens und der Beckenorgane 
empfiehlt Gottschalk-Stuttgart (Fortschr. XI, 5) die aus der Chirurgie bekannte 
Beckenhochlagerung. Daß die Calcaneodyrie oft ihre Ursache in einem spornartigen 
Knochenfortsatz am Processus medialis calcanei, der Ansatzstelle der Fascia plantaris, 
haben kann, hat uns erst das Röntgenbild gezeigt. Es ist nun nicht gesagt, daß dieser 
Sporn, der doppelseitig vorkommen kann, immer Beschwerden verursachen muß; 
ebensowenig ist die Intensität der Beschwerden abhängig von der Größe des Knochen- 
auswuchses. 


Erhebliche Fortschritte hat die Röntgendiagnostik auch auf dem Gebiete der 
Rhinologie gemacht. Der von Kutner herausgegebene Atlas »Die entzündlichen 
Nebenhöhlenerkrankungen der Nase im Röntgenbild« (Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 20 M.) legt hierfür beredtes Zeugnis ab. Kutner sagt vom Röntgenverfahren, 
daß es in vielen Fällen ein kaum mehr zu entbehrendes Hilfsmittel für die Diagnose 
der Nebenhöhlenerkrankungen ist. Die anfangs beliebten Profilaufnahmen sind 
durch die sagittalen, in occipito-frontaler Strahlenrichtung, fast völlig verdrängt, 
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zumal diese den Vergleich beider Seiten ermöglichen. Die Aufnahmen werden ent- 
weder bei Bauchlage mit fest auf der Platte durch den Kompressionszylinder 
fiziertem Kopf angefertigt, oder im Sitzen, indem dem Patienten eine Platte vor die 
Stim gebunden und das Hinterhaupt gegen den Tubus einer Blende gestützt 
wird. Wir sind in der Lage, jede Einlagerung oder Sekretansammlung in den 
Höhlen, mit Ausnahme der Keilbeinhöhlen zu erkennen, wir können Klarheit ge- 
winnen, ob eine Höhle vorhanden ist, ob sie fehlt, wie groß sie ist, ob Buchten, 
Septen bestehen usw. Kutner hat keinen einzigen Fall gesehen, bei dem eine 
ernste Erkrankung einer Nebenhöhle auf der Platte keine Verschleierung hinter- 
lassen hätte; umgekehrt finden sich solche aber bei Personen, bei denen sicher 
keine Eiterungen vorhanden sind, darum übe man Vorsicht bei der Diagnose und 
verlasse sich nie allein auf das Röntgenbild. Die Fehlerquellen und Möglichkeiten, welche 
zur fälschlichen Annahme von Eiteransammlungen führen können, werden von 
Kutner eingehend besprochen. (Siehe auch Wassermann, Fortschr. XII, 5, Die 
Bedeutung des Röntgenverfahrens auf dem Gebiete der Rhinologie). 


Daß die Röntgenuntersuchung des Processus mastoideus bei Otitis media für 
die Diagnose wertvolle Veränderungen erkennen läßt, zeigte auf dem letzten Rönt- 
genkongreß Plagemann an Bildern aus der Körnerschen Klinik in Rostock. (S. auch 
Kühne-Plagemann, Die Röntgenuntersuchung des Proc. mastoideus, Fortschr. 
XII, 5. Das Resultat ihrer Beobachtungen ist: Bei chronischer Mittelohreiterung 
spricht ein einseitiger, dichter strukturloser Schatten stets für Osteosklerose, wie sie 
im Anschluß an chronische Mittelohrentzündung aufzutreten pflegt. Bei akuter 
Otitis media zeigte die klinische Beobachtung bzw. die operative Kontrolle, daß die 
im Bild vorhandene diffuse Schleierbildung sowohl bei einfachen Schleimhaut- 
erkrankungen in den gesamten Mittelohrräumen auftrat wie bei schwerer Mastoi- 
ditis, bei welcher es bereits zu einer Knochenzerstórung gekommen ist. Zur Ent- 
scheidung, ob lediglich eine Schleimhauterkrankung in den pneumatischen Hohl- 
räumen oder bereits eine Zerstörung der Knochensubstanz vorliegt, läßt sich der 
Róntgenbefund nicht verwerten. 

Die Aufnahmen geschehen am besten in sagittaler Strahlenrichtung in Bauch- 
lage, indem die Tubera frontalia die Róntgenplatte berühren, während das Kinn 
angezogen wird unter Benutzung des Albers-Schoenbergschen Kompressionszylinders. 
Bei dieser Aufnahmerichtung erhält man den größten Teil des Prozessus frei von 
jeder Überlagerung durch andere Teile des Schädels. 





Schiffs- und Tropenmedizin. 





Gruenhagen, Die Grundlagen der chinesischen Medizin. Janus, Archives inter- 
nationales pour ]' Histoire de la Médecine et la Géographie Médicale. 30. Année. 
Die chinesische Wissenschaft ist, wie Gruenhagen ausführt, eine einzige. Medizin, 
Philosophie, Physik, Astrologie und Meteorologie gehóren eng zusammen. Die ana- 
tomischen, physiologischen und pathologischen Anschauungen der Chinesen sind basiert ` 
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auf einem naturphilosophischen System. Aus der »ersten Ursache« entstanden im 
leeren Raume Vernunft und Geist, der Geist drang in die Materie, sie belebend. 
Aus dem Urzustand »yin«, wurde das »yang«, die Bewegung. So bildeten sich 
Himmel und Erde, die fünf Stoffe (Wasser, Erde, Feuer, Metall, Holz), es entstanden 
die Sterne, der Wechsel der Jahreszeiten, die klimatischen, Witterungserscheinungen. 
die Pflanzen- und Tierwelt. Es bestehen eigentümliche Beziehungen der Organe und 
der Tätigkeit der Organe zu den fünf Stoffen, zu den Himmelsrichtungen, zu me- 
teorologischen Erscheinungen, zu den Sternen, zum Jahreszyklus, zu Tonlagen und 
Farben.. Krankheit ist eine Störung der Harmonie des Weltalls im Einzelorganismus, 
Die medikamentóse oder hygienische Behandlung sucht das Gleichgewicht wieder- 
herzustellen. 

Es erfordert einen enormen Fleiß und ein außergewöhnliches Interesse an der 
Sache, unter Überwindung der Schwierigkeiten der Sprache sich in die überaus kom- 
plizierten spekulativen, uns bizarr und verworren erscheinenden Gedankengänge 
hineinzuarbeiten, die, wenn der Ausdruck erlaubt ist, die physio-pathologischen 
Grundlagen der chinesischen Medizin bilden. Gruenhagen hat diese Aufgabe in 
hóchst anerkennenswerter Weise gelóst. 


Was die spezielle Pathologie anbetrifft, so verfügen die Chinesen über eine 
große Summe von Beobachtungen, denen Scharfsinn nicht abzusprechen ist. Ins- 
besondere gilt dies bezüglich der Malaria, der akuten Exantheme, katarrhalischer 
Erkrankungen usw. Freilich müssen wir die Deutung dieser Beobachtungen, die auf 
theoretischen Spekulationen fußt, vielfach für absurd erklären. Fehlt es doch den 
Chinesen bei dem eingewurzelten Widerwillen gegen Sektionen an elementaren ana- 
tomischen Kenntnissen. an einer auf dem Boden der Erfahrung und des Experiments 
stehenden Chemie und Physiologie. Dennoch ist nicht zu verkennen, daß trotz allen 
seltsanıen theoretischen Ballastes, mit dem sie umgeben sind, gewisse Beobachtungen 
zu offenbar auf empirischem Wege gefundenen recht guten Behandlungsmethoden 
geführt haben. Mit Recht rückt Gruenhagen in dieser Bezichung in die erste Linie die 
Impfung bzw. Immunisierung gegen Infektionskrankheiten und diätetische und hy- 
gienische Vorschriften. Ich möchte hinzufügen, daß die Chinesen die Quecksilber- 
behandlung bei Syphilis seit Jahrhunderten üben und es in ihrer Materia medica 
eine Menge Arzneimittel gibt, die von uns in gleicher Weise angewandt werden. 


Das wesentliche Verdienst Gruenhagens erblicke ich darin, daß er in 
einer gründlichen, von Vorurteilen freien objektiven Darstellung die chinesische 
Wissenschaft in ihrer medizinischen Seite unserer Kenntnis zugänglich und uns zu 
begreifen möglich gemacht hat. Wer versucht, sich hineinzudenken, entdeckt mit 
dem Verfasser hinter doktrinären Spitzfindigkeiten und seltsam ausgeklügelten Theo- 
rien, die zunächst befremden, tiefe und schöne Gedanken, die uns sympathisch be- 
rühren, und die religiösen und philosophischen Anschauungen der westlichen Kultur- 
nationen nahe verwandt sind, und eine Weltanschauung großzügig-universellen Cha- 
rakters. Möge die Arbeit dazu beitragen, das Geistesleben des chinesischen Volkes 
gerechter und verständnisvoller zu würdigen, als es zumeist geschieht. Wer zum 
rechten Verständnis des geistigen Besitzstandes dieses Volkes gelangt, der muß an 
die Zukunft der Chinesen als Kulturvolk glauben. Krause (Berlin). 
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Weck, Der Wahehe- Arzt und seine Wissenschaft. Dtsch. Kolonialbl. 1908. 
S 1048. 

Da damit gerechnet werden muß, daß mit dem Vordringen der europäischen 
kultur in kurzer Zeit die Eigenarten der Eingeborenen mehr und mehr verloren 
gehen, so bietet sich den Sanitätsoffizieren der Schutztruppen ein dankbares Feld 
visenschaftlicher Tätigkeit in der Feststellung der jetzigen afrikanischen Kultur. 
Wir kónnen dem Oberarzt Weck nur dankbar sein, mit welcher Sorgsamkeit er 
de Tätigkeit des Arztes bei den Wahehe und seine Ausbildung ermittelt hat. Wenn 
ach für unsere Medizin wenig unmittelbarer Nutzen zu erwarten ist, so ist es doch 
nicht ausgeschlossen, daß eine genaue Feststellung der benutzten Medikamente, die 
fat ausschließlich dem Pflanzenreiche entstammen, der Pharmakologie wirksame 
Substanzen erschließt. B. 


Duncan, A., Über den Sonnenstieh. Med. Klinik, 1908, Nr. 27. 

Für jeden, der in die Tropen gehen will, ist es auBerordentlich wichtig, ein 
Mittel gegen Sonnenstich zu besitzen, da dieser besonders durch die häufigen Rück- 
fille, den davon Befallenen zwingen kann, seine Karriere aufzugeben. 

Die beiden neuesten Theorien über die Entstehung des Sonnenstiches sind die 
Bakterientheorie und die chemisch-aktinische oder Strahlentheorie. Erstere — von 
Dr. Sambon von der tropischen Schule — ist nach Ansicht des Verf. unhaltbar, 
abgesehen davon, daß der Bazillus noch nicht gefunden ist. Letztere — von Oberst 
J. N. Maude C. B. — hält er nach eigener Erfahrung für die richtige. Danach sind 
es nicht die Hitzestrahlen, sondern die chemischen oder aktinischen Strahlen, welche 
den Sonnenstich bewirken. Maud gründet seine Behauptung auf die Tatsache, daß 
man niemals einen Sonnenstich bekommt, wenn man sich einer dunklen Wärme- 
quelle aussetzt, oder wenn die Leuchtstrahlen keinen chemischen Einfluß haben 
z. B. bei Schmelzófen. 

Als Mittel gegen Sonnenstich, welches sich stets bewührt habe, wird daher 
empfohlen, den Helm mit orangefarbigem Flanell und den Rock an der Stelle des 
Rückgrats mit einer Lage gelbroten Stoffes auszufüttern. 

Jaeschke-Stralsund. 





Plehn, D.. Malaria und Chinin. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. 11. 
1907. Heft 24. 

Nach kurzer historischer Übersicht wird zunüchst die therapeutische Verwendung 
des Chinins besprochen. Um den richtigen Zeitpunkt für die Darreichung des 
Medikaments zu bestimmen, hält man sich besser an die Fieberkurven, als an die 
mikroskopische Blutuntersuchung. Beim gewöhnlichen Tertianfieber findet die seit 
jeher geübte Darreichung von Chinin eine Anzahl Stunden vor dem zu erwartenden 
Anfal auch theoretisch ihre Begründung, beim Tropenfieber indessen, wo dasselbe 
Verfahren ebenfalls rationell erscheint, spricht praktisch manches dagegen. Die An- 
fälle folgen bisweilen so kurz aufeinander, daß man unter Umständen mit dem vor 
dem Anfall zu gebenden Chinin bereits in die Kulmination des voraufgehenden 
Anfalls geraten könne. Dies muß aber vermieden werden. weil dadurch die Gefahr 
einer Schwarzwasserfieberkomplikation zunimmt. außerdem der auf der Fieberhóhe 
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stets vorhandene Brechreiz durch die Chininwirkung noch gesteigert wird. Zur Ver- 
meidung dieser Übelstände empfiehlt es sich, das Mittel als Bihydrochlorat in die 
Glutäen einzuspritzen oder nach dem Vorgehen von Nocht die übliche Chiningabe 
in refracta dosi — stündlich 0,2 — ohne Rücksicht auf die Fieberphase zu geben. 

Mit Rücksicht darauf, »daß auch die forcierteste Chininkur ein sicheres Er- 
löschen der latentesten Malariainfektion in keinem Falle garantiert«, sowie daß große 
Mengen Chinin für den Organismus durchaus nicht gleichgültig sind, verlangt P. eine 
möglichste Beschränkung bei der Anwendung des Medikaments. Bei einer Anzahl 
von Leuten, die reichlich Chinin genommen hatten, beobachtete er eine, der Nicotin- 
neurose ähnliche toxische Neurose des Herzens, die in hochgradiger Erregbarkeit des 
Herzens mit gesteigerter Frequenz und oft Irregulagität des Herzschlags auftrat. 

Der zweite Teil der Arbeit handelt von dem Verhalten des Chinins im mensch- 
lichen Organismus. Die im Kot nachweisbaren Mengen sind, gesunde Verdauungs- 
organe vorausgesetzt, außerordentlich gering. Über die Ausscheidung des Chinins 
im Urin sind die bisherigen Untersuchungsresultate derartig schwankend gewesen. 
daß prinzipielle Schlußfolgerungen bis jetzt nicht gestellt sind. Sicher ist nur das 
eine, daß etwa 3/, bis */, des dem Organismus einverleibten Chinins im Harn und 
Kot als solches nicht wieder erscheinen. P. hat in Gemeinschaft mit Dr. Grosser 
durch das Tierexperiment untersucht, ob das Chinin im Organismus umgewandelt 
und vielleicht in anderer Form ausgeschieden werde. Sie kamen zu dem Resultat, 
daß das eingeführte Chinin in der Leber zerstört werde. Bei vier akut Malaria- 
kranken wurde am zweiten Tage eine bedeutende Steigerung der Chininausfuhr fest- 
gestellt, die mit Insuffizienz des durch die Krankheit alterierten Lebergewebes zu 
erklüren ist. 

Mit Rücksicht auf die Schicksale des Chinins im Organismus wird man von einer 
Dosierung des Medikaments, die auf die jeweiligen Entwicklungsstadien der Parasiten 
minutiós Rücksicht nimmt, nicht viel erwarten kónnen, man wird sich begnügen. 
den Organismus für die Zeit unter Chinin zu halten, wo die Parasiten dafür besonders 
zugünglich sind. 

Am rationellsten ist die Einverleibung des Chinins in Form der intramuskulären 
Injektion. Wiens (Breslau). 
Cathcart, G. E, Notes on the eauses and treatment of collapse in malignant 

ague. Journ. of R. Army med. c. 1907 Bd. IX H. 4. 

In Füllen von schwerem Kollaps bei maligner Malaria mit blutigem Brech- 
durchfall wurden Kochsalzinfusionen (eventuell gleichzeitig mit Chinin) intravenös 
und subkutan mit Erfolg angewendet. Mühlens. 
Ross, R., The prevention of malaria in British possessions, Egypt, and parts of 

Ameriea. Journ. of R. A. med. corps. Februar und März 1908. 

Zusammenfassende Übersicht über die in den britischen Kolonien angewendete 
Malariabekämpfung und ihre Erfolge. Verf. kommt u. a. zu folgenden Schlüssen: 
Für die Malaria-Assanierung in den Tropen ist die Moskitovernichtung von der 
allergróüten Bedeutung. Verf. betrachtet die anderen Bekümpfungsmittel (Chinin- 
prophylaxe, Mückenschutz usw.) mehr als ein Adjuvans, namentlich bei der Malaria- 
bekümpfung in Städten: hier sei die Moskitovernichtung das Radikalmittel, 
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Wenn vielfach die Malariabekümpfung nicht zu günstigen endgültigen Resul- 
taten geführt hat, so liegt das daran, daß diese zu wenig einheitlich ist. Sie 
muß mehr zentralisiert werden. Jede Kolonie sollte einen besonderen Kommissar 
für die Malariabekämpfung haben, der den Lokalbehórden mit Rat und Tat zur 
Seite steht, statistisches Material sammelt und dem Gouvernement berichtet. 

Mühlens. 








Militärärztliche Gesellschaften. 


Niederrheinische Militärärztliche Gesellschaft. 


20. Versammlung am 7. März 1908. 

Aufnahme der zur 14. Division gehörenden Sanitätsoffiziere des Standortes 
Cöln. Die Sitzungen der Gesellschaft finden von jetzt ab in der Regel in Düssel- 
dorf statt. 

Vor der Tagesordnung: Herr Heusner, Barmen: Demonstration von neuen 
Schienen zur Extensionsbehandlung. 

1. Vorträge: Herr Dennemark: Die hygienischen Anforderungen an ein gutes 
Trinkwasser. 

2. Herr Haberling: Das Kriegssariitätswesen der alten Griechen und Römer. 


21. Versammlung am 21. November 1908, 

l. Krankenvorstellungen: Herr Graf: a) Pyelotomie; b) Beckenbruch mit 
Harnröhrenzerreißung. 

2. Vorträge: a) HerrHaenisch: Mitteilungen über das Pirguelsche Tuberkulin- 
Impfverfahren; b) Herr Kettner: Transport und Unterkunft der Verwundeten 
und Kranken im russisch-japanischen Kriege (mit 100 Lichtbildern). 

Haberling. 


Militärärztliche Gesellschaft München. 


Sitzung vom 23. April 1908. 
Vorsitzender: Herr Hofbauer. Teilnehmer: 47. 


Assistenzarzt Bärthlein: Über Tropenkrankheiten. 

Vortragender bespricht Symptomatologie, Ätiologie und Therapie der wichtigsten 
Tropenkrankheiten, die er auf seinen Reisen nach Südamerika, Indien und Ostasien 
kennen lernte, insbesondere Beri-Beri, Filariose, Framboesie, Pocken, Maltafieber 
und Lepra. 

Oberstabsarzt Dieudonné: Soldatenbrot. 

In Bayern wird bei Verpflegung in der Garnison für Mann und Tag von den 
1») g Brot nur 500 g in natura verabreicht und !/ des Brotgeldes zur Beschaffung 
von anderen Brotsorten (Frühstücksbrot oder weißem Brot) gewährt, so daß die Mann- 
schaft zweierlei Brot erhält, neben schwerem Roggenbrot auch leichteres, gemischtes 
Brot, wodurch die Resorption des Roggenbrotes erleichtert wird. Das Soldatenbrot 
wird aus Roggenmehl mit 159/, Kleieauszug hergestellt; es werden nach Plagge 
und Lebbin 13,29/, der Trockensubstanz, 43,39/, des Eiweißes und 8,39/, der 
Kohlehydrate nicht resorbiert. während von Weißbrot nur 5,6 9/, der Trockensubstanz 


174 Militärärztliche Gesellschaften. 
und 19,9 ?/, des Eiweißes, vom gewöhnlichen Schwarzbrot, wie es auch in den bayerischen 
Gefangenenanstalten abgegeben wird, 10,19/, der Trockensubtanz und 22,2 9/, des 
Eiweißes nicht ausgenutzt werden. Bei Verwendung eines kleieirmeren Mehles mit 
259/, Kleieauszug ist die Ausnutzung nach Plagge und Lebbin günstiger, es gehen 
von der Trockensubstanz nur 9,19"/, vom Eiweiß 35,75°/, und von den Kohle- 
hydraten 5,61 °/, in Verlust. Ein solches Brot ist mit bestem Erfolg bei den Vor- 
schülern der Unteroffizierschule eingeführt, es ist bekóminlicher und leichter verdaulich 
als das gewöhnliche Soldatenbrot, das von vielen Leuten nicht gut vertragen und 
deshalb verkauft wird. Die Brotportion von 500 g aus 15°/, Roggenmehl kostet 
8 Pf., aus 25 ?/, Mehl 9,11 Pf.; sollen also keine höheren Kosten erwachsen, so müßte 
die Brotportion auf 438 g herabgesetzt werden, was bei der besseren Ausnutzung 
ohne Bedenken möglich wäre. Außerdem sollte beim Schwarzbrot von Zeit zu Zeit 
eine Änderung im Gewürzzusatz, insbesondere durch Kümmel und Anis erfolgen. 
In der Diskussion bringt Oberstabsarzt Schuster historische Bemerkungen. 


O. St. A. Zäch und O. A. May berichten über den Verlauf des XXV. Kongresses 
für innere Medizin in Wien. | 


Sitzung vom 21. Mai 1908. 
Vorsitzender Herr Hofbauer. Anwesend 50 Herren. 
St. A. Haßlauer bespricht und demonstriert operierte Fälle. 

1. Fall von chronischer latenter beiderseitiger Mittelohrentzündung mit ganz 
akuter Exazerbation rechts, Warzenfortsatzeröffnung, eitrige Hirnhautentzündung, 
Hirnabszeß, Eröffnung desselben, Tod. 

2. Bezoldsche Mastoiditis, Operation, Heilung. 

3. Akute Mittelohrenentzündung. Mastoiditis, Aufmeißelung, Pyämie, Sinus- 
operation, Sinusthrombose, Jugularis-Unterbindung, Meningitis serosa, Heilung. 

Sodann demonstriert er den neuen Hórapparat »Akustik« und vom O. A. Mahr 
aufgenommene Röntgenbilder von Nasennebenbóhleneiterungen. 


O. A. von Heuß stellt einen Reservisten vor mit Optikusatrophie, ver- 
ursacht vor einem Jahre durch ein gegen den rechten oberen Orbitalbogen schnellendes 
Holzstück. Se. = Sie Ss. mit — ceyl. 05 D = */75. Gesichtsfeld nur für Rot und 
Grün mäßig eingeengt mit relativem Skotom. 


G. A. Seggel: Über Entfernungsschützen und die neuen Entfernungs- 
messer mit Demonstrationen. 

Die Schätzung der Entfernung wird beim Sehen mit einem Auge durch die 
Größe des Netzhautbildes bekannter Objekte ermöglicht, beim Sehen mit zwei Augen 
in erster Linie durch die binokulare Verschiebung, die durch Bewegungen des 
Kopfes ersetzt uud erhöht werden kann. Daneben spielen außerhalb des Seh- 
organs liegende Faktoren eine wichtige Rolle wie: Luftperspektive, Beleuchtung, 
Schattenbildung und teilweise Deckung der Gegenstände, die außer der perspek- 
tivischen Zeichnung besonders für Gemälde in Frage kommen. Bei den Instrumenten, 
die das Sehen in die Ferne verbessern, werden nach Erklärung des zugrunde 
liegenden Porroschen Prismensystems die Hauptvorzüge der Zeißschen Feldstecher 
dargestellt: stärkere Vergrößerung, erhöhte Plastik, geringere Größe und bessere 
Handlichkeit. Mit Hilfe von in die Bildebene der Objektive eingesetzten, stereo- 


Militärärztliche Gesellschaften. 175 





»kopisch angeordneten Marken können bei den Relieffernrohren Entfernungen bis 
zu 10 km genau abgeschätzt werden. Der Vorteil einer besonderen Art Relieffern- 
rohre, der Scherenfernrohre, ist, daß der Beobachter hinter einem Baumstamme, über 
den nur die Objektive hinausragen, ja sogar mit nach oben gerichteten Rohren hinter 
einer Mauer völlig gegen Sicht und Kleingeschosse geschützt ist. Zum Entfernungs- 
schätzen mit diesen Instrumenten ist unerläßliche Bedingung binokularer Sehakt. 

Als Ergänzung der Relieffernrohre dient der Stereokomparator, an stereo- 
skopischen Aufnahmen von Objekten größerer Entfernung genaue mikrometrische 
Messungen vorzunehmen, außerdem zu stereo-photogrammetrischen Terrain- und 
Küstenaufnahmen, anthropometrischen Messungen, Nachweis von Druck- und Bank- 
notenfälschungen. Endlich wird das ebenfalls aus einem Prismensystem zusammen- 
gesetzte neue Zielfernrohr gezeigt, das gegenüber der bisherigen Art des Zielens, 
wobei außer dem Zielobjekt noch Visier und Korn ins Auge gefaßt werden mußten, 
genaueres und sicheres Zielen ermöglicht. 


Sitzung vom 25. Juni 1908. 
Vorsitzender: Herr Hofbauer. Teilnehmer: 36. 

O. A. May demonstriert das Präparat einer diffusen Speiseröhren- 
erweiterung. 

O. A. Stelzle berichtet über zwei geheilte, mittelschwere Fälle von epidemischer 
Genickstarre. 

In den ersten Tagen im  Nasenrachenraum und  Rückenmarksflüssigkeit 
Meningokokken nachweisbar. In beiden Füllen in den ersten drei Tagen täglich 
durch Lendenstich 25 bis 30 cem Rückenmarksflüssigkeit entleert, dann 20 ccm 
Meningokokkenserum-Merck eingespritzt und zur Bekümpfung der danach folgenden 
Kopfschmerzen und Parästhesien 0,01 Morphium mit gutem Erfolg. Danach Abfall 
des Fiebers und Besserung des Allgemeinbefindens. Rückenmarksflüssigkeit bereits 
nach der zweiten Einspritzung klar und ohne Meningokokken. 

O. A. von Heuß: »Ambulante Behandlung nicht eiternder Wunden 
und exsudativer Prozesse von Gelenken mit der elastischen Kleb- 
rollbinde«., 

Die früheren Versuche zur ambulanten Behandlung der Fußgeschwulst wurden 
im Revier und Lazarett ausgedehnt auf akute Verstauchungen des Fuß- und Knie- 
gelenks und deren chronische Folgezustände sowie auf Nachbehandlung der Unter- 
schenkelfrakturen. Dabei móglichste Ausschaltung von Bettruhe, direktes Auflegen 
der Binde auf die Haut und langes Liegenlassen derselben. In 41 Fällen günstiger 
Erfolg, nur bei Kniegelenksaffektionen sorgfültige Auswahl notwendig, 

Nicht mehr eiternde Wunden wurden in 120 Fällen ausschließlich mit der 
Binde ambulant behandelt mit auffallend günstigem Resultat, ohne einen Fall von 
Reinfektion; energische Anregung der Granulation und damit Beschleunigung des 
Heilverfahrens unverkennbar. Unter der porösen Binde erfolgt Schorfbildung und 
Heilung. Langes Liegen der Binde, Wegfall anderen Verbandmaterials, Möglichkeit. 
den verbundenen Körperteil zu waschen, sind Vorteile der Behandlung, insbesondere 
bei Unterschenkelgeschwüren, während methodische Kompression, Porosität der 
Binde und chemotaktische Wirkung der Bindenmasse den Heilungsverlauf günstig 
beeinflussen. In der bakteriologischen Station angestellte Untersuchungen über 
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Sterilität, bakterizide Wirkung und Porosität der Binde rechtfertigten die aus- 
schließliche Wundbehandlung mit der Binde. Demonstration behandelter Fälle. Aus- 
führliche Veröffentlichung folgt. Hauenschild. 


Mitteilungen. 





Se. Majestät der Kaiser und König nahmen den Vortrag Sr. Exzellenz 
des Herrn Generalstabsarztes der Armee am Sonnabend, den 6. Februar im 
Königlichen Schloß zu Berlin entgegen. 


Aus dem Armee- Verordnungsblatt. 

S. 3. Kr. Verf. v. 31. 12. 08 Nr. 338/10. 08 M.A.: Die für die Abnahme, Auf- 
bewahrung, Verpackung, Auffrischung usw. der Sanitätsausrüstung maßgebenden 
- Gesichtspunkte sind in einer „Vorschrift für die Behandlung der Sanitäts- 
ausrüstung^ (B. V. S. A.) vom 6.12. 08 zusammengestellt worden. Sie erscheint 
im Verlage von Mittler & Sohn. 

S. 8. Durch Kr. Verf. v. 12. 1. 09 Nr. 967/11. 08. B 2. ist eine Biwaksgebühr 
der Sanitätskompagnien festgesetzt. Für eine biwakierende Sanitätskompagnie in 
Kriegsstärke sind auf einen Tag oder auf die Dauer von 24 Stunden 4,5 cbm Koch- 
und Wärmeholz zuständig, d. i. ein Viertel der im $ 22, S. 499 der Garnison- 
verwaltungs-Ordnung für ein kriegsstarkes Infanterie-Bataillon ausgeworfenen Gebühr 
von 18 cbm. Rückt die Kompagnie nicht in Kriegsstürke aus, so gelten für sie 
und ebenso für ein kriegsstarkes Feldlazarett oder einen Zug eines solchen die im 
8 21 a.a. O. unter l ausgeworfenen Sätze. 


Personalveränderungen. 


Bayern. 13.1.09. Dr. Dieudonné, Doz. a. Op. K., mit 1. 2. 09 à la suite d. 
S. K. gest. u. zum Ministerialrat im Staatsministerium d. Inneren ernannt. 22. 1. 09. 
Ernannt: Dr. Ott, Lt. d. R. d. 15. I.R. unt. Ubert. in d. Friedensst. d. S. K. zu A.A. 
im 3. Fa.; z. Doz. a. Op. K. zum 1. 2. 09 St.A. Dr. Mayer, B.A. im 9.I.R., zu B.A. 
im 4. I.R. O.A. Dr. Ketterl, 3. Fa. (überz.); versetzt: O.A. Dr. Huber, 12. Fa. zu 
4. Fa.; befördert zu G.O.A. o. P. O.St.A. Dr. Zwick, Ch.A. d. Garn. Laz. München; 
zu O.St.A. die St.A.: Dr. Hauenschild, Leibg. d. Hartschiere, Dr. Salbey, Garn.A. 
Würzburg, Dr. Schönwerth, Insp. d. Mil. Bild. Anst. (letztere beide überz.); zu St.A. 
die O.A.: Dr. Müller, 13. I.R., Dr. Grohe, 4. Fa. (letzt. überz.); zu A.A. Dr. Erhard, 
U.A. 9. Fa.; eharakt. als G.O.A.: O.St.A. Dr. Finweg, Garn.A. Ingolstadt. 


Marine. 23. 1. 09. Bef.z. M.A.A.: M.U.A. d. Res. Dr. Valentin (Memel) u. 
unt. Zut. z. M. Stat. O mit Pat. hinter M.A.A. Liebau i. akt. M.S.K. angest. 27. 1. 09. 
Dr. Dirksen, M.G.O.A., Gouv.A. zu Tsingtau, unt. Zut. z. M.St. O z. Verf. d. Stat.A. 
gest.; Dr. Uthemann, M.G.O.A. Geschw.A. I. Geschw. zu Gouv.A. zu Tsingtau ern. 
u. m. Wahrn. d. Gesch. d. Garn.A. beauftr.; Dr. Meyer, M.O.St.A., Div.A. d. I. Werft- 
div., zu Geschw.A. I. Geschw., Dr. Senf, M.O.St.A. Stat. O z. Div.A. d. I. Werftdiv. 
ernaunt. 


Familiennachrichten. 


Febr. 09. Verlobt: Ob.A. Dr. Schoenhals, Hus. 10, kdt. Haus Schónow-Zehlen- 
dorf, mit Frl. Ellen Gidlóf (Stockholm). 


We Gedruokt in der | Königl. Hofbuchdruckerei von E. | 8. Mitti er & Sohn, Berlin 3Wes, Kochstr. 68—71. 
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Rede des Generalstabsarztes der Armee Prof. Dr. Schjerning 
zum Stiftungsfest am 20. Februar 1909. 





Einer friedlichen, freundlichen Insel gleich liegt das Stiftungsfest 
unserer Gesellschaft mitten im breiten wogenden Strom des militür- 
ürztlichen Lebens. Einmal im Jahre lenken wir unser Fahrzeug auf 
diese Insel landen dort, ruhen aus von dem Getriebe des beruflichen 
Lebens, feiern mit unsern Gónnern, Freunden und Kameraden, die wie 
wir auf dem lieblichen Eiland Rast gemacht haben, und halten mit 
ihnen Rückschau und Umschau, um dann, gestärkt durch die Rast, die 
Fahrt ins Meer des Lebens fortzusetzen. Denn: 

Von Zeit zu Zeit bedarf der Weise, 
Daß man ihm die Güter, die er besitzt, 
Im rechten Lichte zeige! 

Schon sind 41 Jahre seit der Schaffung des Sanitütskorps, 36 Jahre 
seit der Gründung des Sanitätsoffizierkorps verflossen. Auf dem Boden 
der Organisationen von 1868 und 1873 ist die Entwicklung unseres 
Militär-Sanitätswesens vor sich gegangen. Was man damals zur Grund- 
lage unseres Korps machte, die Nebenstellung neben das Offizierkorps 
der Armee und Marine, war nicht etwa das Ergebnis der Wünsche oder 
ehrgeiziger Bestrebungen einzelner, sondern eine absolute Notwendigkeit; 
jede andere Organisation hatte Schiffbruch gelitten und weder im Kriege 
noch im Frieden standgehalten. Sollte das Sanitütswesen der Armee 
den Ansprüchen genügen, dann mußten die Militärärzte militärisch ge- 
schult und erzogen sein, sie mußten Offiziere sein, den Geist des 
Offizierkorps in sich aufnehmen und in diesem Geist ihren verant- 
wortungsvollen Dienst in Heer und Flotte versehen. Nur auf dem 
Boden dieser Organisation konnten Erfolge im Sanitätsdienst erhofft 
werden — und sie sind nicht ausgeblieben. Schritt für Schritt haben 
wir auf diesem Wege zurückgelegt — manchen vielleicht zu langsam — 
aber ich meine, wir können uns doch freuen, wenn wir bedenken, wie 
sich unser Wirkungskreis und unser Ansehen erweitert hat, wie wir 
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im Haushalt des Heeres unser Wissen verwenden und wie schóne Er- 
folge wir auf dem Wege der Krankheitsverhütung und Krankbheits- 
behandlung zu erzielen vermochten. Auch in den letzten zwei Jahren, 
seitdem ich zum letzten Male hier vor Ihnen stand, sind neue Errungen- 
schaften zu verzeichnen. Die damals neu eingeführte Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung ist Allgemeingut der Offiziere und Sanitätsoffiziere der Armee 
geworden; ihr folgte die Dienstvorschrift für die freiwillige Krankenpflege, 
die Krankenträger-Ordnung und die Dienstanweisung für Bagagen, 
Munitionskolonnen und Trains, so daß damit die Vorschriften für den 
Sanitätsdienst im Kriege vollkommen neu und unter Verwertung der 
modernen Kriegserfahrungen bearbeitet sind. Soeben ist nun auch eine 
neue Vorschrift für die Behandlung der Sanitätsrüstung, eine weitere für 
die Röntgenwagen hergestellt, und die neue Dienstanweisung zur Beur- 
teilung der Dienstfähigkeit ist am 9. Februar vollzogen worden. In 
allen diesen Arbeiten liegt ein großer neuer Fortschritt, und ich möchte 
nicht unterlassen, allen meinen treuen Mitarbeitern den herzlichsten 
Dank für ihre aufopfernde, hingebende Tätigkeit auszusprechen. 
Dazu kommen die wissenschaftlichen Arbeiten: vier Bände aus dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens; zwei große Sanitätsberichte des 
Heeres. Auch die Bearbeitung der Zählkarten über die Einjährig-Frei- 
willigen ist fertiggestellt. An organisatorischen Maßnahmen sind zu 
nennen: die Neuschaffung höherer Stellen z. B. bei der Kaiser Wilhelms- 
Akademie, Fortfall der 2. Gehaltsklasse bei den Generalärzten, Ver- 
mehrung der Zahl der Studierenden, Ausbildung von Studierenden 
auch für die Marine, Errichtung der Geisteskrankenstation in Posen 
und Straßburg, Erweiterung der zahnärztlichen Behandlung der Mann- 
schaften und der Fürsorge für kranke Soldatenfrauen und -kinder, 
die Fortbildungskurse für General- und Generloberärzte, die Übungen 
der Oberapotheker, die Schaffung der Lazarettdirektoren, der Armee- 
schwestern, der Sanitätsfeldwebel — kurz auf allen Gebieten Neues und 
viel Erfreuliches. 

Daneben darf ich allerdings auch meine Schmerzen und Sorgen 
nicht verschweigen. Ich beklage tief die Fahnenflucht junger Sanitäts- 
offiziere, die unmittelbar nach absolviertem wissenschaftlichen Kommando 
an Universitäten und Krankenhäusern den Dienst verlassen und, ohne 
eine Spur von Dankbarkeit oder Erkenntlichkeit zu zeigen, lediglich in 
Ausnutzung ihrer egoistischen Interessen, bar jedes kameradschaftlichen 
Gefühls und bar jedes Standesbewußtseins uns den Rücken kehren. 
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So sehr ich mich freue, wenn erprobte, verdiente Sanitätsoffiziere, die 
ihre Dienste getan haben, Berufungen in staatliche Stellen oder an die 
Spitze großer Krankenanstalten erhalten, so sehr mißbillige ich das 
Vorgehen solcher, die aus rein persónlichen Beweggründen uns sogleich 
verlassen, wenn sie glauben, aus dem wissenschaftlichen Kommando 
genug für ihre eigene Person und Zukunft davongetragen zu haben. 
Derartige Vorkommnisse werden, wenn sie sich häufen sollten, zu Gegen- 
maBregeln Veranlassung geben, so sehr ich bisher davor zurückgeschreckt 
bin. Und ebenso tadle ich die Flucht in die Presse, wenn unreife Ur- 
teile über unsere Standesinteressen óffentlich und anonym erscheinen, 
z B. kurz vor den Reichstagsverhandlungen und diesmal auch bei der 
Besoldungsvorlage wo man erkennen konnte, daB die Verfasser oft 
nicht einmal den Gesetzentwurf gelesen hatten. Mit solchen Mitteln und 
auf diesen Wegen, meine Herren, ist nichts zu erreichen. Erreichen 
können wir nur etwas, wenn wir auf dem Wege treuer, ernster Pflicht- 
erfülung in Einmütigkeit zusammenhalten und unter allen Umständen 
unsere Pflicht für unsere Wissenschaft, für Vaterland und Armee zu 
leisten bestrebt sind, und wenn die Älteren in richtiger, verstündiger 
und vornehm kameradschaftlicher Weise die Jüngeren erziehen und zu 
sich heranziehen. Noch stehen uns große Aufgaben, aber auch große 
Freuden bevor. Und ist es nicht eine besondere Freude, wenn wir auf 
den schönen Neubau der Kaiser Wilhelms-Akademie hinsehen, der schon 
seiner Vollendung sich nähert und den wir hoffentlich im nächsten 
Jahre gemeinsam einweihen können. Und den guten alten Geist aus 
dem lieben alten Haus am grünen Strand der Spree — den wollen 
wir mit hinübernehmen, den Geist der Wissenschaft, der Ehre, der Treue, 
der Kameradschaft und der Vaterlandsliebe. Gerade bei dem Neubau 
der Kaiser Wilhelms-Akademie aber, meine Herren, hat es sich gezeigt, 
wie auch Seine Majestät der Kaiser für uns sorgt, und wie er Sein 
warmes Interesse für uns bekundet. Er hat für uns den schönen und 
passenden Platz ausgewählt, Er Selbst hat die Fassade des Hauses 
nach seinen Angaben in der jetzigen Form festgesetzt und in allen 
Teilen des Hauses Seinen fördernden Einfluß geltend gemacht. Vor 
wenigen Tagen erst hat Seine Majestät die Gnade gehabt, uns für den 
neuen Hörsaal der Kaiser Wilhelms- Akademie Seine Büste in Marmor 
zu gewähren. Aber auch noch sonst hat er in der ganzen Zeit für 
unsere Bestrebungen und unsere Arbeit Sein wärmstes Interesse be- 
kundet. Dafür wollen wir Ihm von Herzen danken. In der Vaterlands- 
13* 
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liebe, Kónigstreue und Verehrung unseres Kaisers wollen wir den Grund 
sehen, auf dem wir unsere Arbeit aufbauen. Lassen Sie uns von neuem 
unsere Huldigung für Kaiser und Reich darbringen, und lassen Sie uns 
unser Gelóbnis der Treue ablegen, indem wir rufen: Seine Majestät 
der Kaiser »Hurra, hurra, hurra«! 


Hysterie und Chirurgie im Heere. 


Von 
Generaloberarzt Herhold.!) 





In den letzten Jahrzehnten hat die Hysterie in der männlichen 
Zivilbevólkerung erheblich zugenommen und tritt sie seit der Einführung 
des Unfallversicherungsgesetzes besonders als Unfall-Hysterie in die 
Erscheinung, so daß der Hamburger Nervenarzt Nonne in einem seiner 
ärztlichen Fortbildungskurse sagte: »Wenn man Hysterische sehen will, 
so muB man heutzutage nicht auf die Frauen-, sondern auf die Münner- 
abteilung der Krankenhäuser gehen«. Daß die männliche Hysterie 
häufiger vorkommt, als man früher ahnte, darauf weist bereits der 
Sanitätsbericht des preußischen Heeres usw. vom Jahre 1890/92 mit 
fetien Lettern hin. Wie sehr aber die Hysterie unter den Mannschaften 
zugenommen hat, geht aus nachfolgender Tabelle hervor: 


Zugan 0o des Gesamt- 

Jahrgang an Hysterie ee 
1897/98 0,29 
1898/99 0,26 
1899/1900 0,34 
1900/01 0,33 
1901/02 0,45 
1902/03 0,54 
1903/04 0,55 
1904/05 0,61 
1905/06 0,68 





Diese auffallende Tatsache, daß die Zahl der an Hysterie im Heere 
Zugegangenen sich innerhalb des letzten Jahrzehnts verdoppelt hat, 


D Vortrag, gehalten in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
19. 1. 1909. 
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findet zum Teil ihre Erklärung darin, daB man heute diese Krankheit 
besser zu erkennen in der Lage ist; es muB aber anderseits zu- 
gegeben werden, daß doch wohl ähnlich wie in der Zivilbevölkerung 
eine tatsächliche Zunahme stattgefunden hat. Wenn nun auch von 
psychiatrisch geschulten Sanitätsoffizieren jeder Fall von Hysterie recht- 
zeitig diagnostiziert werden wird, so werden doch den nicht psy- 
chiatrisch vorgebildeten nicht selten Fälle vorkommen, in denen diese 
Krankheit nicht sogleich erkannt wird. Es sind das vorwiegend Fälle, 
welche mit einem lokalen äußeren Leiden, z. B. einer Gelenkentzündung 
oder Gelenksteifigkeit, einer eigenartigen Stellung eines Beines beim 
Gehen, einer Schiefhaltung des Rumpfes usw., in die Erscheinung treten, 
kurz Fälle, welche dem Chirurgen zur Begutachtung vorgeführt zu 
werden pflegen. 

Professor Kausch!) hat bereits im Jahre 1907 über die Hysterie in 
der Chirurgie geschrieben und geschildert, wie hysterische Kopfschmerzen 
einen Gehirntumor, spastische Darmkrämpfe Ileus, Rückenschmerzen 
Nierensteinkoliken usw. vortäuschen können. In der Armee sind es 
ganz bestimmte hysterische Krankheiten, welche dem Chirurgen vor- 
wiegend begegnen und interessieren. 


I. Kontrakturen. 


Unter hysterischer Kontraktur versteht man die abnorme Fixierung 
eines Gliedes in einer bestimmten Stellung durch Muskelkontraktion, 
meistens schließt sie sich an eine Verletzung an. Die Haltung, in 
welcher sich die Kontraktur entwickelt, entspricht nach Trappe?) stets 
der Haltung, welche das erkrankte oder verletzte Glied aktiv oder passiv 
eine Zeitlang eingenommen hat. In diesem Festhalten abnormer 
Stellungen, die längere Zeit durch krankhafte Vorgänge oder durch 
therapeutische Maßnahmen bedingt waren, liegt das Gemeinsame aller 
hysterischen Kontrakturen (Trappe). Ein mit einer solchen abnormen 
Stellung z. B. einer Rotation des Beines nach außen behafteter Mann 
kann dem Untersuchenden vortäuschen, daß es sich um ein Leiden 
des Hüftgelenks handelt. Wenn nun, wie gewöhnlich in solchen Fällen, 
alle chirurgischen Maßnahmen nicht helfen, kann der Verdacht der 
Simulation aufkommen, wenn man an die Möglichkeit des Vorliegens 
einer hysterischen Kontraktur nicht denkt. Gemeinsam ist diesen 


1) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, B. 17, 1907. 
2) Trappe, Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, B. 19, 1908. 
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Füllen, daB die Verletzung oder Erkrankung, welche der Entwicklung 
der Kontraktur vorherging, fast immer sehr geringfügiger Natur war, 
während sich nach schweren Verletzungen diese Kontrakturen nicht 
einzustellen pflegen. Ferner entwickeln sich diese Kontrakturen natur- 
gemäß nur bei dazu veranlagten Leuten. Um das Gesagte durch Bei- 
spiele zu erläutern, möchte ich einige teils selbst beobachtete, teils aus 
den Sanitütsberichten der Armee gesammelte Fülle kurz anführen. 


1. Hysterische Kontraktur am FuBe,!) eine FuBgelenks- 
entzündung vortüuschend. Sergeant S. vom Inf. Regt. 31 hatte durch 
Sprung über einen Graben eine geringe Fußverstauchung des rechten 
FuBgelenks erlitten, wegen welcher er jedoch nicht ärztlich behandelt 
wurde. Er tat Dienst und wurde nur etwas geschont; 1!/, Monate nach 
dem Unfall meldete er sich wegen Schwäche des rechten Fußes krank. 
Er lahmte deutlich beim Gehen, beim Liegen stand der rechte Fuß in 
SpitzfuBstellung, die Achillessehne und die Beugemuskulatur des Unter- 
schenkels war gespannt. Kniesehnenreflexe waren gesteigert, der Mann 
selbst machte den Eindruck eines empfindlichen und nervósen Menschen. 
Da das Leiden aller Behandlung trotzte, wurde er schlieBlich als Invalide 
entlassen. Etwa */, Jahre später traf ich ihn als Zivilist auf der Straße; 
er erzählte mir, daB er wieder ganz gesund sei. Das Leiden sei nach 
und nach ohne Behandlung besser geworden. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine nach einer geringfügigen 
Verletzung aufgetretene Kontraktur der Beugemuskeln. Die Diagnose 
wurde nicht sofort gestellt; man hatte deswegen zunüchst mit Massage, 
orthopüdischen MaBnahmen, Gipsverbünden behandelt, da man ursprüng- 
lich eine entzündliche Affektion des FuBgelenks annahm. 


2. Über einen Fall von Kontraktur des M. ileopsoas, welcher 
anfangs Hüftgelenksentzündung und BeckenabszeB vortäuschte, 
hat seinerzeit Generaloberarzt Rothamel im Sanitätsbericht des Jahres 
1896/97 berichtet. Ein Sanitätsunteroffizier vom Gren. Regt. König 
Friedrich III. (1. Ostpreußischen) Nr. 1 hielt das linke Bein nach außen 
gerollt, abduziert und im Knie gebeugt. Zugleich fand sich in der 
linken Unterbauchgegend eine deutlich fühlbare faustgroße harte Ge- 
schwulst. Eine Verletzung war angeblich nicht vorangegangen. Es 
bestand kein Fieber, wohl aber Herzklopfen und Pulsbeschleunigung. 


1) Der Fall ist von mir in der Monatsschrift für Unfallheilkunde, Nr. 5, 1902, 
veröffentlicht. 
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(Fall eines StoBes Aktendeckel auf die Hüfte). Er war mehrere Jahre 
in einem orthopüdischen Institut und erst spüter auf der Nerven- 
station der Charité, wo zuerst die Diagnose auf hysterische Skoliose 
gestellt wurde, ohne Erfolg behandelt worden. Es bestand bei dem 
Kranken eine erhóhte Muskelspannung im M. quadratus lumborum, dem 
M. rhomboides und dem M. cucullaris der rechten Seite, 

Einen typischen Fall hysterischer Kyphose beschrieb Stabsarzt 
Heinrich in der deutschen Militärärztlichen Zeitschrift, Heft 3, 1906. 
Es handelte sich um einen erblich nicht belasteten Trainsoldaten. Dieser 
verspürte angeblich beim Reiten stets Schmerzen im Unterleib, so daB 
er vom Reitdienst befreit werden mußte. Es stellte sich nun bei ihm 
eine Kyphose ein, bei der die Wirbelsäule in einem Winkel von 1309 
nach vorn gebeugt war. Die Bauchdeckenmuskulatur war dabei brett- 
hart gespannt. Der Kranke war zunächst auf der chirurgischen Station, 
wurde dann, nachdem man die hysterische Natur des Leidens erkannt 
hatte, auf die innere Station verlegt. Es gelang, vorübergehend durch 
Suggestion in tiefer Hypnose die Krümmung der Wirbelsäule ganz zu 
beseitigen, nach einiger Zeit trat aber wieder eine Rumpfbeugung nach 
vorn ein, wenn auch nicht in dem früher vorhandenen Grade. Der 
Mann wurde als dienstunbrauchbar entlassen. 

4. Hysterische Kontraktur der Streckmuskulatur eines 
Oberschenkels, ein Knieleiden vortäuschend, wurde von mir 
selbst beobachtet. Füsilier H. wurde als unsicherer Heerespflichtiger 
in das Füsl. Regt. 35 eingestellt, nachdem er von der Unteroffizierschule 
entlassen war. Er war hier vom 3. 5. bis 12. 5. 1901 wegen Bänder- 
zerrung des rechten FuBes und FuBgeschwulst, die nach einem Sprunge 
angeblich entstanden waren, im Revier behandelt worden und klagte 
seit jener Zeit andauernd über Schmerzen im rechten Bein, so daB er 
schließlich aus der Unteroffizierschule entlassen wurde. Er wird als 
ein moralisch und geistig unreifer Mensch geschildert, dem der gute 
Wille zur Überwindung kleiner körperlicher Leiden fehlt. Nachdem er 
im Oktober 1908 im Regt. 35 als unsicherer Heerespflichtiger eingestellt 
war, fiel er wegen seines hinkenden Ganges auf. Er zog das rechte 
Bein beim Marschieren stark nach. Durch Behandlung wurde keine 
Besserung erzielt. H. war ein kräftiger muskulöser Mensch, er klagt 
über Wadenkrämpfe und Schmerzen im rechten Bein. Fordert man 
ihn auf, das rechte Bein im Kniegelenk zu beugen, so beugte er den 
Unterschenkel bis zum stumpfen Winkel, alsdann trat eine starke 
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(Hemianüsthesien, Gesichtsfeldeinschränkung usw.) finden, so ist die 
Diagnose der hysterischen Kontraktur nicht schwer; anders liegt die 
Sache, wenn die hysterische Kontraktur, was allerdings sehr selten ist, 
das einzige hysterische Symptom ist. In dem letzten Falle kann man an 
Aggravation oder Simulation denken. Jedenfalls ist es nötig, in allen 
diesen Füllen genau auf irgendwelche hysterische Stigmata zu unter- 
suchen, sowie genaue Nachforschungen über hereditüre Verhältnisse und 
das Vorleben des Kranken anzustellen. Die Prognose der hysterischen 
Kontraktur ist ungünstig, wenigstens solange die Leute im Dienst sind. 
Später kann sich das Leiden von selbst verlieren. Von den sechs ge- 
schilderten Fällen wurde einer (der erste der unter 3. beschriebenen 
Leute) kürzlich als dienstfühig aus dem Lazarett entlassen, nachdem 
es dureh Báder, Elektrisieren usw. gelungen war, die Krümmung der 
Wirbelsäule zu beseitigen. Ob diese Heilung von Bestand sein wird, 
muB sich erst zeigen. Im allgemeinen tut man gut, auch nach schein- 
barer Besserung die Leute zu entlassen, da Hysteriker keine Feldzugs- 
soldaten sind. 


II. Pseudo- Appendicitis. 


Zur Zeit wird der Chirurg noch mit einer andern hysterischen 
Erkrankung im Heere zu rechnen haben, die ihn beim Verkennen des 
Zustandes irrtümlicherweise das Messer in die Hand geben kann. 
Es ist das die Pseudo-Appendicitis hysterica. Ich schildere um die 
Sache verständlich zu machen, folgenden Fal, den ich persönlich 
beobachtete. 


Kürassier S. bekam am 14. 12. 07, nachdem er angeblich 8 Tage 
an Durchfällen gelitten hatte, beim Reiten derartige Bauchschmerzen, 
daB er vom Pferde heruntergehoben werden mußte. Nach seiner Auf- 
nahme ins Lazarett lag er meist mit geschlossenen Augen, beantwortete 
an ihn gerichtete Fragen erst nach mehrmaligem Zureden. Die Bauch- 
decken waren bretthart gespannt, die leiseste Berührung derselben auf 
der rechten Seite war angeblich äußerst schmerzhaft, so daß eine 
Appendicitis vorzuliegen schien. Im Gegensatz zu diesen Erscheinungen 
Stand das relativ gute Aussehen des Patienten, der ruhige, volle Puls 
und das Fehlen von Temperaturerhóhung. Der ordinierende Sanitäts- 
offizier nahm zunüchst Abstand von der Operation. Nach 3 Tagen, 
am 17.12, waren sümtliche krankhaften Erscheinungen geschwunden, 
Patient hatte keine Schmerzen mehr, machte aber im ganzen einen 
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wehleidigen Eindruck. Am 23.12. — 9 Tage nach seiner Aufnahme 
— wurde er aus dem Lazarett entlassen. An demselben Tage aß er 
abends 8 kleine Kuchen (Schnecken) in der Kaserne, bekam hiernach 
Erbrechen und heftige Leibschmerzen, so daB er sich an demselben 
Tage wieder im Lazarett befand. Auf den Unterarzt machte der Mann 
einen schwerkranken Eindruck; er schickte zu mir, da ich sehr nahe 
dem Lazarett wohnte, mit der Meldung, es würe ein Mann mit Blind- 
darm- und Bauchfellentzündung ins Lazarett gekommen, der sofort 
operiert werden müBte. Er injizierte dem Kranken 3 Kampferspritzen, 
2 mal 0,01 Morphium und verabreichte auBerdem 10 Tropfen Opium, 
ohne daB sieh der Zustand änderte. Als ich den Mann sah, fiel mir 
sofort der lauernde, im ganzen gesunde Gesichtsausdruck, der volle, 
ruhige Puls und das Fehlen von Fieber auf. Die Bauchdecken hin- 
gegen waren bretthart, leisester Druck auf dieselben, selbst auf die 
Haut, war angeblich äußerst schmerzhaft. Bei weiterer Untersuchung 
trat ein typischer hysterischer Anfall ein, zuerst tonisch - klonische 
Zuckungen am ganzen Kórper, dann Opisthotonus. Die Diagnose war 
klar; durch ernstes Zureden wurde der Mann ruhig und schlief nach 
Verabreichung von Chloralhydrat ein. Eine genauere Untersuchung 
am folgenden Tage ergab beiderseitige Ovarie, fehlen des Rachen- 
reflexes und erhöhte Sehnenreflexe. Nach 14 Tagen wurde er aus 
dem Lazarett entlassen und als dienstunbrauchbar wegen Hysterie 
eingegeben. 

Bei seiner ersten Aufnahme ins Lazarett täuschte der Mann infolge 
der brettharten Spannung der Bauchdecken und der enormen Empfind- 
lichkeit der Bauchdecken einen ernsten Anfall von Blinddarmentzündung 
vor und mancher Anhänger der Frühoperation würde hier wohl sofort 
operiert haben. Auch bei der zweiten Aufnahme nahm der Unterarzt 
an, daß bereits eine Perforationsperitonitis vorhanden sei, und erst als 
ich ihn auf die hysterischen Zuckungen und au den Opisthotonus 
hinwies, wurde ihm klar, worum es sich handelte. Kausch!) sammelte 
aus der Literatur 11 Fälle von Pseudo-Appendieitis, die operiert wurden; 
nach seiner Ansicht sind aber viel mehr operiert worden, deren Publi- 
kation unterblieben ist. Nutzen tut diese Operation bei Hysterischen 
sicher nichts, zuweilen wird sie aber wohl Schaden anrichten. 


1) Beiträge zur Hysterie in der Chirurgie. Grenzgebiete der Medizin u. Chirurgie 
1907, Bd. XVII 3. u. 4. Heft pag. 4%. 


188 Brunzlow, Über hysterische Schmerzen am Warzenfortsatze. 


Die Furcht vor der Blinddarmentzündung ist heute so verbreitet, 
daB es in unserm nervósen Zeitalter erklärlich ist, wenn bei dazu 
Prüdisponierten derartige Pseudo - Appendicitiden vorkommen. Sehr 
schwierig wird es sein, zu unterscheiden, ob es sich um eine leichte 
Appendicitis bei einem Hysterischen oder um eine richtige Pseudo- 
Appendicitis ohne anatomischen Befund handelt. Im allgemeinen wird 
der Chirurg durch den Kontrast zwischen gesundem Aussehen, Puls 
und Temperatur einerseits und anderseits zwischen den so sehr 
heftigen Klagen stutzig werden, und wenn er hysterische Stigmata findet, 
von der Operation Abstand nehmen; es kann aber beim Fehlen der 
Stigmata die richtige Diagnose doch recht schwierig sein. 

Ein eifriger Verfechter der Frühoperation hat kürzlich vor- 
geschlagen, die Mannschaften gelegentlich der Gesundheitsbesichtigungen 
über die Gefahren der Blinddarmentzündung aufzuklären und ihnen 
einzuschärfen, beim ersten Auftreten von Schmerzen in der rechten 
Bauchseite sich sofort zu jeder Zeit krank zu melden. Wenn auch 
dieser Gedanke mit bezug auf das salus aegroti suprema lex lobens- 
wert ist, so glaube ich doch, daß einerseits bei nervösen Leuten die 
krankhafte Furcht vor der Appendicitis gesteigert und dem Eintreten 
der Pseudo-Appendicitis hysterica und ihrer überflüssigen Operation 
Vorschub geleistet werden kann, während sich anderseits die gegen 
sich harten Naturen doch nicht früher, als es ihnen nötig erscheint, 
krank melden werden. 


(Aus der Korps-Ohrenstation V. Armeekorps.) 


Über hysterische Schmerzen am Warzenfortsatze bei 
Ohrenkranken. 


Von 
Oberstabsarzt Brunzlow - Posen. 





In zwei Rostocker Inauguraldissertationen seiner Schüler Krieger 
und Dierling hat Kórner in den letzten Jahren unter dem Titel: »Bei- 
träge zur Kenntnis der Schmerzen im Ohre und am Warzenfortsatze 
bei Hysterischen« 9 Fälle veröffentlichen lassen, welche für die 
Differentialdiagnose bei chronischen Ohrleiden außerordentlich wichtig 
sind. Denn sie lehren, daß Hysterische auch auf diesem Gebiete sehr 
leicht das ärztliche Urteil irreführen und schwere Komplikationen 
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eines Ohrenleidens vortäuschen können, so daß der Arzt in die Ver- 
suchung gelangt, Operationen vorzunehmen, welche tatsächlich nicht 
am Platze sind. Körners Fälle betreffen sämtlich weibliche Kranke. 
Da ich Gelegenheit hatte, eine ähnliche Erkrankung bei einem männ- 
lichen Kranken, einem Unteroffizier, zu beobachten, so folgt daraus, 
daß das in Rede stehende Krankheitsbild auch für den Sanitätsoffizier 
beachtenswert ist, und rechtfertigt sich die Veröffentlichung des von 
mir beobachteten Falles. 

Das Krankheitsbild, welches Körner zeichnen läßt, ist hier nicht 
zum ersten Male beschrieben worden, sondern schon von Schwartze in 
seinem Buche über »Die chirurgischen Krankheiten des Ohres« er- 
wähnt, aber nicht als Hysterie gedeutet worden. Diese Auffassung 
hat erst Körner im Jahre 1899 ausgesprochen. Spätere Arbeiten sind 
darüber unter anderen von Chavanne und VoB erschienen. Nach 
Körner sind die Ohrenschmerzen in diesen Krankheitsfüllen 
nicht durch ein órtliches Leiden hervorgerufen, sondern 
sind der Ausdruck oder eine Teilerscheinung des Allgemein- 
leidens, eben der Hysterie. In vielen Füllen bestehen daneben 
ausgesprochene hysterische Stigmata: Sensibilitätsstörungen, Krämpfe, 
psychische Veränderungen charakteristischer Art. In anderen fehlen 
diese, doch handelt es sich dann um kränkliche, anämische, nervöse 
Individuen. Zumeist hat früher ein Mittelohrleiden bestanden, oder 
hat eine Operation am Warzenfortsatze stattgefunden. Dadurch ist 
die Aufmerksamkeit der Kranken lange Zeit auf diesen Kórperteil ge- 
riehtet worden, und so entwickelt sich in ihnen die Vorstellung von 
der Fortdauer ihres Leidens oder von einer Neuerkrankung, manchmal 
desselben, manchmal des anderen Ohres, und sie suchen die ärztliche 
Hilfe mit lebhaften Klagen über Schmerzen am Ohre, am Warzenfort- 
satze oder in der ganzen Kopfhälfte auf. Der objektive Befund ergibt 
dann, daB die ursprüngliche Ohreiterung geheilt ist; die Paukenhóhle 
ist trocken, oder das Trommelfell ist ohne Durchlócherung und beweist 
dureh Narbenbildung seine Wiederherstellung nach  überstandener 
Mittelohrerkrankung. Die Operationsnarben am Warzenfortsatz sind 
fest und gut. Manchmal zeigen sie einen Reizzustand, der unter einem 
Schutzverbande in kurzer Zeit schwindet. Nicht selten wird Fieber 
angegeben, das sich bei Kontrollmessungen als vorgetäuscht erweist. 
Der Arzt, welcher an die Möglichkeit von Hysterie denkt und auf Grund 
eines sorgfältigen, objektiven Untersuchungsbefundes urteilt, erkennt 
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bald den wahren Grund der Klagen. Mancher aber hat sich schon 
durch die immer aufs neue mit größter Lebhaftigkeit vorgetragenen 
Beschwerden zu einem operativen Eingriff: einer Parazentese oder 
einer Probeaufmeißelung des Warzenfortsatzes verleiten lassen. Solche 
Eingriffe führen zwar zu reaktionsloser Heilung, wenn alsbald der Irr- 
tum eingesehen und dementsprechend weiterhin gehandelt wird. Dennoch 
sind sie unzweckmäßig und schädigen den Kranken, weil häufig danach 
die hysterischen Schmerzen nicht verschwinden, sondern verstärkt auf- 
treten. Sie sind deshalb zu verwerfen und müssen vermieden werden. 
Kräftigung des Allgemeinzustandes, Behandlung des Nervensystems, 
leichte örtliche Ableitung oder Faradisation sind die angezeigten Be- 
handlungsarten. In vielen Fällen haben sich die Beschwerden als un- 
heilbar erwiesen, da die Hysterie der Behandlung trotzte. 

Ich lasse nun meine Beobachtung folgen. 

Unteroffizier H. ist zuerst 1905 als Unteroffizierschüler im Alter 
von 20 Jahren 18 Tage lang an einer chronischen rechtsseitigen Mittel- 
ohrentzündung behandelt worden. Die Entstehung war nicht ganz 
klar, denn es sollten schon seit Jahresfrist zeitweise Ohren- 
schmerzen bestanden haben. Die Erkrankung heilte mit Hinter- 
lassung einer trockenen Durchlöcherung. Fieber und Komplikationen 
von seiten des Warzenfortsatzes hatten dabei nicht bestanden. Bei 
seinem Übertritt zum Truppenteil am 1. 10. 06 wurde vermerkt: Hör- 
fühigkeit für Flüsterzahlen r. 15 m, 1. 20 m. Im rechten Trommel- 
fell ein Spalt, ÁuBerer Gehórgang und Mittelohr trocken. 
H. war völlig frei von Beschwerden und blieb frei bis zum 7. 2. 07. 
An diesem Tage sollen mitten im besten Wohlsein während des 
Exerzierens nach einem lauten Kommando plötzlich starke Schmerzen 
im Hinterkopf, Taumeln und Schwindelgefühl aufgetreten sein. Er 
hat trotzdem weiter Dienst getan bis zum 26. 2, obwohl die Be- 
schwerden ununterbrochen in wechselnder Stärke fortbestanden hätten. 
Am 26. 2. meldete er sich krank. Es wurde folgender Befund erhoben: 
Allgemeiner Erregungszustand, lebhafte Klagen. Puls 70, 
Körperwärme regelrecht. Pupillen weit, reagieren träge. Sehnen- 
reflexe erhöht. Rechtes Trommelfell reizlos, Durchlöcherung, wie 
oben beschrieben, keine Absonderung. Rechter Warzenfortsatz 
lebhaft druckempfindlich, beim Beklopfen des Schädels 
stechende Schmerzen über dem rechten Schläfenbein. Hör- 
fähigkeit wie oben. Die bis zum 7,3. ausgedehnte Beobachtung 
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im Lazarett ergab weiter nichts Krankhaftes; allmählich 
ließen die Beschwerden nach. Schon am 14.3. aber meldete sich 
H. aufs neue krank mit der Angabe, daß er in der Nacht vom 12./13. 
plötzlich heftiges Stechen im rechten Ohr und danach eitrigen Ausfluß 
aus diesem bekommen hätte und daß zugleich Kopfschmerz und 
Schwindelgefühl in verstärktem Maße wiedergekehrt wären. Er wurde 
ins Lazarett aufgenommen, da reichliche übelriechende Eiterung aus 
dem Ohr und große Schmerzhaftigkeit der ganzen Schläfengegend be- 
stand, während Schwellung und Fieber fehlten. Im Verlauf der Be- 
handlung trat zweimal eine starke Fieberbewegung von je 4—5 Tagen 
Dauer mit Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein, dann erfolgte 
Besserung, und am 14. 4. waren AusfluB und alle Beschwerden be- 
seitigt. Die Hörfähigkeit betrug beiderseits 25 m. H. wurde nun zu 
seiner Erholung in die Heimat beurlaubt. Als er vom Urlaub 
zurückkam, hatte er seine alten Beschwerden wieder bei 
Fortbestehen einer trockenen Durchlöcherung. 

Am 11.7. 07 wurde mir der Mann zur Begutachtung überwiesen 
mit dem Anheimstellen, ihn gegebenenfalls von der Notwendigkeit einer 
Operation zu überzeugen, die er bisher stets verweigert hatte. Man 
vermutete einen latenten  HirnabszeB. Die Untersuchung . ergab: 
Kleiner, blasser Mann von elendem Aussehen, mit Schatten 
um die Augen, in gedrückter Stimmung. Kein Fieber, Puls 72. 
In dem rechten, sehr verdickten Trommelfell eine trockene Durch- 
löcherung von 2:3 mm Größe unterhalb des Nabels. Im linken 
Trommelfell eine atrophische Narbe. Gehör für  Flüsterzahlen |. 
bis 20 m, r. bis 14 m, aber zuletzt unsicher. Schwabach verkürzt, 
Weber nach rechts, Rinne rechts —, links +. Die ganze rechte 
Kopfseite ist bei Beklopfen schmerzhaft, ebenso der rechte 
Warzenfortsatz bei Fingerdruck. Keine Schwellung. Keine 
Anzeichen einer endokraniellen Komplikation irgendwelcher 
Art, namentlich keines der Zeichen, welche bei HirnabszeB 
beobachtet werden. Nase sehr eng durch Scheidewandverbiegung 
und Muschelwucherung. Auch im weiteren Verlauf der Beobachtung 
konnten keinerlei Erscheinungen gefunden werden, welche die Annahme 
einer Komplikation der genannten Art oder einer Erkrankung der 
tieferen Knochenteile rechtfertigten. Hingegen schloß sich die 
Durchlöcherung im rechten Trommelfell nach einigen Ätzungen 
mit Trichloressigsäure binnen 4 Wochen. In der Annahme, daß die 
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Beschwerden zum Teil auf die schlechte Nasenatmung zurückzuführen 
seien, wurde durch Septum- und Muschelresektionen die Nase frei- 
gemacht. Am 29.8. waren die Beschwerden geschwunden bis auf zeit- 
weise Schmerzen im rechten Hinterkopf. Da das schlechte Allgemein- 
befinden fortbestand, wurde H. in eine Genesungsabteilung aufgenommen. 
Hier hat er sich wesentlich erholt, aber bei seiner Rückkehr hatte 
er die alten Klagen. Das Ohr war und blieb geheilt. Alle 
Versuche, ihn unter Schonung im Dienste zu halten, mißlangen. Am 
31. 1. 08 mußte er als feld- und garnisondienstunfühig entlassen werden. 
Seitdem ist sein Zustand unverändert der gleiche geblieben. Sein 
Ohrenleiden hat sich nicht wieder gezeigt, seine Beschwerden bestehen 
fort. Er hat noch mehrere Professoren befragt, welche ihm nur Ruhe 
und Vermeidung von Erregungen geraten haben. 

Ich habe den Fall etwas breit erzählt, weil meiner Meinung nach 
die Krankengeschichte für sich selbst spricht. Die lebhaften Klagen 
über Schmerzen auf dem rechten Warzenfortsatze und in der ganzen 
rechten Kopfhälfte und die Schwindelerscheinungen mußten freilich in 
dem Augenblicke, als aus der jahrelang trocken, aber offen gebliebenen 
Durchlöcherung aufs neue Eiter abgesondert wurde und als gar Fieber- 
bewegungen hinzukamen, den Verdacht einer endokraniellen Komplikation 
erregen. Wahrscheinlich wäre dem Manne auch längst der Schädel 
aufgemeißelt worden, wenn er sich selbst nicht stets dagegen gesträubt 
hätte. Dennoch kann der weitere Verlauf keinen Zweifel bestehen 
lassen, daß die Erkrankung des Mittelohres harmloser Natur war und 
seit dem April 1907 geheilt ist. Seine Beschwerden können lediglich 
als nervöse gedeutet werden, entstanden auf dem doppelten Boden 
einer schwächlichen, blutarmen Konstitution und der häufigen Schmerzen 
im Ohre, die ja schon seit dem Jahre 1904 bestehen sollten. Fehlen 
auch andere Anzeichen von Hysterie, so dürfte diese Krankheits- 
benennung doch hier gerechtfertigt sein, denn offenbar spielen auto- 
suggestive psychische Vorgänge bei H. eine Rolle. Vergleicht man 
den Verlauf seines Leidens außerdem mit dem eingangs beschriebenen 
Krankheitsbilde, so springt die Übereinstimmung in wesentlichen Zügen 
sofort in die Augen. Deshalb halte ich die Einreihung auch dieses 
Falles in die Folge der von Körners Schülern gesammelten angezeigt. 
Übrigens liegt das wesentliche der Beobachtung darin, daß es für jeden 
Sanitätsoffizier wichtig ist, zu wissen, daß es Erkrankungen gibt, 
in denen neben einer überstandenen oder fortbestehenden 
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harmlosen Mittelohrerkrankung Schmerzen geklagt werden, 
wie sie bei Komplikationen von seiten des Warzenfortsatzes 
oder der endokraniellen Gebilde vorkommen, ohne daB eine 
solche deshalb bestehen muB, und daß in solchen Fällen 
diese Beschwerden Teilerscheinung des nebenhergehenden 
Allgemeinleidens, der Hysterie, sind und nicht vom Ohre 
herrühren. Es ist sicher oft recht schwer, die beiden Krankheits- 
bilder auseinanderzuhalten. Genaue Beachtung der für die Diagnose 
ausschlaggebenden objektiven Erscheinungen und Gedenken an das 
eingangs beschriebene Krankheitsbild schützen dann allein vor vielleicht 
verhüngnisvollem Irrtume. 


Zur Desinfektion des Nasenrachenraumes mit Pyocyanase. 


Von 
Stabsarzt Dr. Próhl, Charlottenburg. 





Wührend der Behandlung eines am 26. Januar 1909 an Genickstarre 
erkrankten Füsiliers P. zog ich mir eine Infektion meines Nasenrachen- 
raumes mit Meningokokken zu, die in einem am 7. Februar bei mir 
entnommenen Rachenausstrich kulturell festgestellt wurden. 

Ein Ausstrich vom 30. Januar enthielt keine, der am 7. Februar 
entnommene: zahlreiche Meningokokken, der am 9. Februar wiederholte: 
Meningokokken in Reinkultur; sie überwucherten also sehr bald die ge- 
wöhnliche Bakterienflora des Rachens (wie auch Huber?) bei einer 
Genickstarre-Epidemie in der Pfalz bei Meningokokken-Pharyngitis wieder- 
holt feststellen konnte). 

Meine Infektion war durch einen Rachenkatarrh begünstigt, der 
sich an das Auswischen des Nasenrachenraumes mit trockener Watte 
angeschlossen hatte*). 

Gerade Meningokokkenträger im Reizzustand sind durch Husten 
und Niesen eine große Gefahr für ihre Umgebung; auch der im Jahre 
1906 im Garnisonlazarett Charlottenburg infizierte wachthabende Arzt S. 
litt an einem heftigen Rachenkatarrh und wurde so vor Feststellung 
seiner Infektion höchstwahrscheinlich der Überträger für einen Grenadier, 


*) Auch 1906 und 1907 hörten wir nach dem Auswischen oftmals Klagen über 
tagelang anhaltende brennende Schmerzen im Nasenrachenraum; wir haben deshalb 
im Lazarett meist die Watte vorher in sterilem Wasser angefeuchtet. 
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der wegen eines äußeren Leidens im Lazarett lag und dort am 15. Be- 
handlungstage plötzlich an Genickstarre erkrankte. 

Da ich nicht abwarten wollte, bis die Meningokokken bei mir von 
selbst verschwinden würden, Gurgeln den Nasenrachenraum nicht des- 
infiziert und Einträufelungen und Sprayungen von Borsüure, Wasser- 
stoffsuperoxyd u. dgl. in der großen oberschlesischen Genickstarreepidemie 
und auch sonst wiederholt versucht, aber stets als nutzlos wieder auf- 
gegeben waren [Huber*), Westenhóffer?)], so entschlof ich mich, 
auf Grund der zahlreichen, seit 1906 veröffentlichten günstigen klinischen 
Erfahrungen über Pyocyanase-Behandlung infektióser Rachenerkran- 
kungen, insbesondere der von Escherich!), Jehle?) und Hubert) 
bei Genickstarre-Epidemien gewonnenen Ergebnisse, mich mit Pyocyanase 
behandeln zu lassen, die mir von dem bakteriologischen Institut 
Lingner in Dresden zur Verfügung gestellt war. 

Nach dreimaliger Sprayung am 9. 2. (10°, 2°, 7°) mit je 1,5 ccm 
Pyocyanase waren in dem am Morgen des 10. 2. (15 Stunden nach 
der letzten Sprayung) entnommenen Rachenausstrich die noch am 9. 2. 
in Reinkultur vorhanden gewesenen Meningokokken nicht mehr nach- 
weisbar; sie sind auch bisher nicht wieder aufgetreten. 

Wenn nun auch die Keime bei Genickstarrekranken (wie bei dem 
Füsilier P.) zuweilen schon in der 3. bis 4. Krankheitswoche ohne 
Behandlung aus dem Nasenrachenraum schwinden und bei den jetzt 
isoliert gewesenen Kokkenträgern (die nur mit essigsaurer Tonerde 
gurgelten und sich vor allem möglichst den ganzen Tag über in frischer 
Luft bewegten, aber auch keinen Katarrh und stets nur vereinzelte 
Meningokokken hatten) die Meningokokken nach 5 bzw. 6 Tagen 
geschwunden waren, so sind doch anderseits 1906 und 1907 beim 
Regiment Elisabeth wie auch bei anderen Epidemien einzelne Leute 
4 bis 6 Wochen Kokkentrüger geblieben; ja von zwei Sanitütsoffizieren 
erfuhr ich kürzlich, daB sie selbst 3 bzw. 6 Monate lang nach kultureller 
Feststellung andauernd Kokkentrüger waren. 

Dureh Pyocyanase-Behandlung kónnte demnach nicht nur die 
Isolierung und Dienstentziehung der Kokkentrüger ganz wesentlich ab- 
gekürzt, es kónnte vor allem auch die für sie bestehende Gefahr be- 
hoben und durch Behandlung des Kranken und seiner Umgebung die 
Möglichkeit einer Verbreitung der Seuche erheblich eingeschränkt werden. 

Die Pyocyanase soll zur Desinfektion des Nasenrachenraumes ent- 
weder bei zurückgebogenem Kopf tropfenweise in die Nase geträufelt 


Próhl, Zur Desinfektion des Nasenrachenraumes mit Pyocyanase. 195 


oder mit einem vom Institut Lingner beigegebenen Sprayer durch 
Druck auf den Ballon in die Nase geblasen werden; nach meiner Be- 
obachtung dringt aber in beiden Formen nicht genügend Flüssigkeit 
bis zum Nasenrachenraum vor, der gróBte Teil bleibt an den Nasen- 
wänden haften, an denen wohl infolge steten Durchstreichens frischer 
Luft Meningokokken bisher nicht nachzuweisen waren. Die 6 mm 
starke Glasróhre des mit einer Hand sonst sehr bequem zu bedienenden 
und bei Erkrankungen des Mundes und der vorderen Rachenwand (bei 
Diphtherieund Anginen) besonders. zweckmüBigen Lingnerschen Sprayers 
läßt sich nur wenig in die Nasengünge einführen. Aus diesen Gründen 
ist es auch vielleicht zu erklären, daB es Huber* trotz zahlreicher 
schneller Erfolge in einigen Fällen hartnäckiger Meningokokken - Pharyn- 
gitis z. T. erst nach Wochen, z. T. gar nicht gelang, die Keime durch. 
Pyocyanase zu beseitigen. 

Ich habe deshalb z. T. einen mit geradem (nach Fraenkel), z. T. 
einen mit am Ende nach oben abgebogenen (nach v. Tröltsch), 15 cm 
langem und nur 2,5 mm starkem Metallkatheter versehenen Sprayer 
benutzt, die Katheter durch die Nase bzw. durch den Mund bequem 
einführen lassen und unter Verwendung eines Doppelgebläses eine aus- 
giebige Besprayung des ganzen Nasenrachenraumes erreicht. 

Die Meningokokken schwanden und der Katarrh war in wenigen 
Tagen beseitigt. 

Irgendwelche Störungen habe ich durch diese Behandlung nicht 
empfunden ; der an Maggi erinnernde Geschmack der Pyocyanase ver- 
lor sich in 1 bis 2 Minuten. 
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Militärmedizin. 


a. Besprechungen. 


Aus dem Inhalt der Archives de Médecine et de Pharmacie militaires. 
Band 52. Juli bis Dezember 1908. 
Sammelreferat von Generalarzt z. D. Kórting. 


S. 24. L'Hygiéne des ehamps de bataille. Von Le Goic. 


Die Vorschriften der Armeen über das Begraben der Toten auf dem Schlacht- 
felde zeigen keine große Verschiedenheit. Nur die Leichenverbrennung der Japaner 
ist eine Besonderheit, kommt aber für die europüischen Anschauungen noch nicht 
in Betracht. Von einer Drainage der Grube finden sich nur im franzósischen 
Reglement Andeutungen. Hierfür bestimmtere Anweisungen zu geben, ist der 
Zweck der Arbeit. Bekanntlich geht die Verwesung in der Erde um so gründ- 
licher vor sich, je trockener der Boden gehalten wird, und je besser er durchlüftet 
wird. Ist die Luft ebenfalls sehr trocken, dann kommt es zur Mumifikation 
(Agypten, Sahara, Peru usw.) die nicht beabsichtigt wird. Ein gewisser Feuchtig- 
keitsgrad befördert die Entwicklung der Insektenlarven, deren Aufgabe es ist, 
die Zerstórung der Kadaver zu beschleunigen. Um diese Erfahrungen für die 
Schlachtfelder zu verwerten, schlügt Verf. vor, Gruben von 10 m Lánge, je 2 m 
Breite und Tiefe anzulegen. Dahinein sollen 75 bis 100 Leichen in 3 Reihen 
übereinander passen. Um die Sohle des Grabes wird ein Kanal von 30 cm Breite 
und Tiefe gelegt, der an der einen Schmalseite mit einer tiefer gelegenen Schwind- 
grube, an der andern mit einer Art von Kamin in Verbindung gesetzt wird. Das 
Grab wird mit Zweigen ausgelegt. Darauf kommt die erste Reihe Leichen. Auf 
diese folgt wiederum eine Lage von Zweigen, dann wieder Leichen und so fort bis 
zur halben Füllung des Grabes. Den Abschluß nach oben bilden wieder Zweige; 
dann die zum Hügel aufgeschüttete Erde. Der Kanal zum Kamin geht von der 
obersten Leichenreihe aus. Der Kamin selbst soll mit Holzkohlen oder andern 
absorbierenden Stoffen gefüllt und später durch einen kleinen Erdhügel überhöht 
werden. Auf die Grabensohle und in die Kanüle kann man Kalk und andere 
Desinfizientien schütten; nicht aber auf und zwischen die Leichen, weil sonst die 
Insekten abgehalten würden. Das Entweichen stinkender Gase ist nur in der ersten 
Zeit zu fürchten. Es kann durch große Feuer unschädlich gemacht werden, die 
man über den Kaminen entzündet, ehe man sie mit Erde schließt. Die Einrichtung 
wird besonders für Belagerungsheere empfohlen. Sie haben einesteils Zeit zum 
ordentlichen Begraben ihrer Toten und andernteils ein erhöhtes Interesse daran, 
weil die Truppen in der Nähe der Gefechtsfelder dauernd Aufenthalt nehmen. 
Zeichnungen illustrieren die Arbeit. 
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S.77. L'Hygiéne du easernement francais. Eine geschichtliche Studie von 
Des Cilleuls. 

Auszug aus einer Prüfungsarbeit am Val de Gráce. Im XVII. Jahrhundert 
war das Bürgerquartier vorherrschend. Nur auf gewissen, viel benutzten Etappen- 
linien wurden leere Häuser zur Unterbringung der durchmarschierenden Truppen 
eingerichtet; ebenso in einigen Festungen. Erst Ludwigs XIV. Kriegsminister 
Louvois führte Betten ein, je 1 für 2 Soldaten. Die zweite Periode umfaft das 
XVIII. und das erste Viertel des XIX. Jahrhunderte. Sie ist gekennzeichnet durch 
große geschlossene Kasernenbauten (wir sehen noch Reste davon in Metz); ihre ört- 
liche wie bauliche Anlage, ferner die Menschenanhüufung darin geschah ohne jede 
Rücksicht auf Hygiene. Sogar die regelmäßige Reinigung der Zimmer war eine 
besondere Forderung, die von zwei ihrer Zeit voraneilenden Militürürzten erhoben 
wurde. Erst die Revolution wies die Unterhaltung der Kasernen dem regelmäßigen 
Budget zu. Bei der Einziehung der Kirchengüter fielen. dem Militür viele Klóster 
und ähnliche Gebäude zu, die aber nur ausnahmsweise für den Kasernierungszweck 
geeignet waren. Napoleon I. überwies aus finanziellen Gründen die Unterhaltung 
der Kasernen den Gemeinden; im übrigen hatte er weder Zeit noch Sinn, sich 
um die Gesundheitspflege zu kümmern, da ihm die Menschen nur Zahlen in 
seinen politisch -strategischen Kombinationen waren. Im XIX. Jahrhundert kamen 
die leichter zu durchlüftenden linearen Kasernen auf; die Lagerstellen wurden er- 
heblich verbessert. Dr. Godelier war der erste Mihtürarzt, der auf den Zusammen- 
hang der Lungenschwindsucht mit der engen Unterbringung der Mannschaften hin- 
wies. Unter dem II. Kaiserreich wurden durch Michel Lévy besondere Schlafsäle 
gefordert. Nach 1870 trat Tollet mit seinem System getrennter kleiner Einheiten 
hervor, die er außerhalb der Städte anlegen wollte. Sein Bausystem war schon auf 
Reinlichkeit und Lüftung zugeschnitten. Aber erst die Einführung der allgemeinen 
Wehrpflicht brachte die Grundsätze einer rationellen Kasernenhygiene zur Durch- 
führung in Luftkubus, Ventilation, Heizung und Beleuchtung, Konstruktion un- 
durchlässiger Fußböden, Vervollkommnung der Verpflegung. Vom XX. Jahr- 
hundert wird der weitere Ausbau einer Kasernierung erwartet, welche schon jetzt 
Kompagniegebüude mit getrennten Wohn-, Schlaf-, Putz-, Wasch-, Speise- und Er- 
holungsräumen, mit Wasserklosetts, Bädern und komfortabel eingerichteten Infirmerien 
aufweist. — Eine ühnliche Studie dürfte auch bei uns einen interessanten Vorwurf 
für Winterarbeiten und Vortrüge in Offizierkorps geben. 


S. 76.  Ineinération des exereta et ordures sans odeur ni fumée. Von 
Monloup. 

Die tägliche Verbrennung der Abfälle einschließlich des Latrineninhaltes in 
den Kasernen ist das beste Mittel, Typhus- und Ruhrepidemien zu verhindern. In 
Amerika und England wird in Kasernen, Lägern und Forts weitgehender Gebrauch 
von dieser Methode gemacht; in Frankreich befindet sie sich noch im Versuchs- 
stadium. Verf. empfiehlt warm die von Bréchot konstruierten Verbrennungskübel 
für Latrinen »tinette incinératrice«, welche gefüllt aufs Feuer kommen und nach- 
her keiner Reinigung bedürfen, um wieder benutzt zu werden. Nähere Angaben 
über die Konstruktion werden nicht mitgeteilt. Die entwickelte Hitze erreicht 
6:5 Grad. Bei der Besatzung des Mont Valérien mit einer Kopfstärke von 
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900 Maun kostete die Verbrennung des Latrineninhaltes 2000 Fr. im Jahr; die 
vorher gebräuchliche Abfuhr 4044 Fr. Diese Ersparnis amortisiert in sieben bis 
acht Jahren die ziemlich hohen Anlagekosten der Verbrennungseinrichtung. Brechot 
hat auch fahrbare Vorkehrungen für den Gebrauch im Felde konstruiert. ferner 
Nachtstühle mit seinem Kübel für Krankensäle. 


S. 424. Les méthodes de vaceination antityphoidique, leur emploi dans 
l’armée. Von Gen. A. Vincent, Prof. a. Val de Gráce. 


Die Studie umfaßt beinahe zwei Bogen und enthält eine für jeden Militárarzt 
interessante kritische Würdigung der Typhusschutzimpfungen. Über deren An- 
wendung haben bis jetzt nur zwei Länder maßgebende Erfahrungen gesammelt und 
veröffentlicht: Deutschland, welches die Impfungen in der südwestafrikanischen 
Schutztruppe in größerem Maßstabe durchführte, und England. dem der Buren- 
krieg und Indien Gelegenheit zur praktischen Beurteilung boten. Verf. gibt in nuce 
alles wieder, was in den beiden Armeen über das Serum, seine Anwendung, die 
Reaktionserscheinungen und den Immunisierungswert festgestellt wurde; die deutsche 
wie englische Literatur, namentlich auch die Veröffentlichung unserer Medizinal- 
abteilung von 1908 ist gründlich verwertet. Die Endergebnisse aus beiden Ländern 
faßt Verf. in folgendem zusammen: 

Deutschland: Die Erkrankungsziffer der Geimpften war fast zweimal geringer 
wie die der nicht Geimpften; die Sterblichkeit fast viermal geringer. Durchschnitt- 
lich waren drei Impfungen erforderlich. Durch die Verringerung der ansteckungs- 
empfänglichen Personen wurde auch für die nicht Geimpften die Gefahr der An- 
steckung herabgesetzt. 

England: Nach zwei- oder dreimaliger Impfung wurde die Erkrankungsziffer 
auf die Hälfte, die Sterblichkeit um das Zweifache verringert. 

Am interessantesten sind die Folgerungen, die Verf. für die französische Armee 
hieraus zieht. Der stärkste Einwand, der erhoben werden kann, ist die unzweifel- 
haft gesteigerte Empfünglichkeit in den ersten beiden Wochen nach der Impfung. 
Man kann daher vorläufig, d. h. bis es gelingt, diese Gefahr auszuschalten, die 
Impfung im Frieden im allgemeinen noch nicht empfehlen. (In England wurde 
sie 1902 auf 1!/, Jahre vom Kriegsministerium verboten!) Der Einwand gilt in- 
dessen nicht für die Kolonialarmee. Für einen Krieg in Europa würde die Impfung 
von einschneidender Bedeutung werden; denn die Hauptgefahr droht den Massen- 
heeren vom Typhus. Da aber die dreimalige Impfung die geimpften Mannschaften 
auf rund einen Monat außer Gefechtsfühigkeit setzt, so schließt sich Verf. der 
Ansicht des preußischen Generalstabsarztes Prof. Schjerning an (1908). nach der die 
Methode nur bei Formationen in Frage kommt, die erst in einigen Wochen gebraucht 
werden. Besonders würde sie für das Sanitütspersonal in Betracht kommen. Anders 
liegt die Sache in den Kolonien. Angesichts der bósen Rolle, die der Typhus jahr- 
aus, jahrein in Algier und Tunis spielt, müssen hier die hygienischen Rücksichten 
allen andern vorangehen. Verf. fordert daher die Impfung für alle nach Afrika 
bestimmten Truppen. Aber auch diese würden nicht nur über die Erfolge, sondern 
auch über die nächsten unangenehmen Folgen zu belehren und nicht gegen ihren ` 
Willen zu impfen sein. 
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S. 226. Sur les conditions d'aptitude physique à l’appareil de la vision exigées 
dans l'armée française et les armées étrangères. Nach d. Bulletin médical v. 
22. u. 29. 4. 1908. 
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Myopie ist in England und Nordamerika nicht erlaubt, sonst überall, mit 
Korrektion. Hypermetropie ist in Italien nicht zulässig, wird in der Schweiz bis 
zu 4 D erlaubt, wenn korrigierbar, sonst meist nach der erreichbaren Sehschärfe 
beurteilt. Astigmatismus schließt meistens aus. Schielende mit genügender mon- 
okulären Schschärfe einzustellen, wird in Frankreich jetzt befürwortet. 

Die Bestimmungen spiegeln in hohem Grade das Ersatzbedürfnis und dessen 
Deckungsschwierigkeit wider. Siehe besonders Frankreich, Italien. Japan. 


S. 139. De la responsabilité du service du recrutement en matière 
d'engagement volontaire. Identification des Engagés par la Dactyloscopie 
von Lorrain, Chef de bataillon und Regnault, Méd. aide-maj. 

Das Gesetz über die zweijührige Dienstzeit vom 21.3. 1905 setzt seine ganze 

Hoffnung auf die Zunahme der Freiwilligen und Kapitulanten. Seitdem mehren 

sich die Fälle von Freiwilligen, welche in Frankreich für einen recht entfernt — 
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mit Vorliebe in Algier — stehenden Truppenteil untersucht und tauglich befunden 
werden; aber nach Ankunft beim Regiment als dienstunbrauchbar wieder zur Ent- 
lassung kommen. Das hat nicht bloß wissenschaftliche, sondern auch recht fühlbare 
disziplinare Folgen für den ersten Untersucher. Einige besonders eklatante Vor- 
kommnisse sind gar nicht anders zu erklären, als daß der tauglich Befundene einen 
untauglichen Ersatzmann gewann und mit den Papieren, zum Regiment sandte, um 
nachher von dessen Unbrauchbarkeitserklärung zu profitieren. Verf. schlagen deshalb 
vor, von jedem Untersuchten den Abdruck einer Fingerbeere, z.B. des rechten 
Daumens, in Druckerschwärze zu nehmen und dies Blättchen mit den nötigen An- 
gaben an den Truppenteil zu senden. Dort kann danach leicht die Identität des 
sich Meldenden mit dem vom Untersuchungsort Überwiesenen erhärtet werden. Das 
Verfahren ist sehr einfach; es wird bekanntlich bei den Polizeibehörden mit Ver- 
brechern seit Jahren geübt. 

Die Mitteilung ist wieder ein Beitrag zur Schwierigkeit der Ersatzdeckung in 
Frankreich. 


S. 241. De P Anesthésie locale dans ses applications à l'armée, Von Buy. 

Verf, unterwirft in seiner sehr ausführlichen Studie die heute gebräuchlichen 
Mittel einer kritischen Durchsicht und führt dann die verschiedenen Operationen 
auf, bei denen die lokale Anüsthesie angewandt wird. Aus seinen Beobachtungen, 
die ich unseren Militärchirurgen empfehle, möchte ich zwei Punkte hervorheben. 
Erstens wird mit Recht unter den Gegenanzeigen die Gemütsverfassung des Kranken 
hervorgehoben. Nicht jeder ist so ruhig, um alles mit Gleichmut ansehen zu kónnen, 
was während der Blutarbeit mit ihm und in seiner Umgebung geschieht. Dieses 
Moment verdient eine größere Berücksichtigung, als ihm nach meiner Erfahrung zu- 
teil wird. Der zweite Punkt betrifft die Rückenmarksanüsthesie. Buy zählt die 
Vorteile, aber auch rückhaltslos die schweren Nachteile auf, die sich an eine Me- 
thode knüpfen, welche ein stark wirkendes Gift an einer Stelle des Körpers deponiert, 
aus der es nie wieder entfernt werden kann. Auffallend groß ist ferner die Zahl 
der Fälle bei Buy, in denen die Anästhesie ausblieb; abschreckend müssen endlich 
die nicht gar so selten tage- bis monatelang zurückbleibenden Lähmungen im Ge- 
biet der Blase, des Mastdarms und der vier Extremitäten wirken. So hält Verf. 
die Methode angesichts der hohen Verantwortung des Militürarztes im Frieden für 
nicht empfehlenswert, unter den viel schwierigeren Verhältnissen der Kriegschirurgie 
für absolut verboten. Probatum est! 


S. 377. Procédé de mensuration du racoureissement de la jambe. Von Toubert. 
(Presse médicale Nr. 8 1908.) 

Patient sitzt auf einem hohen Tisch und läßt die Beine herabhüngen. Der 
Beobachter steht oder kniet hinter dem Tisch und bringt seine Augen in die Hóhe 
der vorn herabhüngenden Fersen des Kranken. Der Unterschied der Ebenen, in 
denen sich diese befinden, gibt den Unterschied in der Lünge der Unterschenkel in 
klinisch exaktem Maß. 


S. 161. Traitement des épanchements traumatiques du genou. Von Pech. 
Jede Mitteilung ist willkommen, welche einen Fingerzeig gibt, um die Be- 
handlung der langwierigen, häufigen und in ihrem Ausgange hinsichtlich der Dienst- 
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fähigkeit unsicheren Kniegelenksergüsse zu fördern. Verf. sieht die Hauptursache 
der häufigen Dienstunfähigkeit in der Atrophie des Quadriceps femoris. Sie setzt 
bei der üblichen Immobilisation des Beines nach der Punktion sofort ein und wird 
durch Massage wie Elektrizität nur wenig aufgehalten. Wenn keine Bänder- 
zerreißung oder Knochenverletzung eine längere Ruhe fordern, beginnt Pech 24 bis 
48 Stunden nach der Punktion mit Widerstandsbewegungen; Rezidive des Ergusses 
hat er bei seinen Fällen nicht gehabt. Man läßt, während der Patient liegt, mit 
dem Fuß des verletzten Beines 500 g bis 1 kg heben, dreimal täglich, 10 Minuten 
lang, langsam, gleichmäßig, unter Flexion des Kniees soweit als möglich. Ebenso 
langsam erfolgt darauf wieder die Streckung. Die Sache ist anfangs etwas schmerz- 
haft; doch läßt das bei gutem Willen des Patienten bald nach. Allmählich wird 
das Gewicht gesteigert, bis es am 10. bis 12. Tage 5 kg erreicht. Von diesem Tage 
ab werden die Bewegungen im Sitzen weitergeführt, mit gleicher Belastung. Mit 
der dritten Woche beginnen die Gehübungen, die vom 30. bis 35. Tage auf den 
vollen Tag ausgedehnt werden. Dann pflegt die Herstellung anatomisch wie 
funktionell vollendet zu sein. Natürlich läßt sich die Gewichtsbelastung bei sehr 
kráftigen Leuten noch steigern; in einem Falle hob ein Kranker liegend 30, sitzend 
15 kg. Die mitgeteilte Kasuistik muntert zur Nachprüfung auf. 


S. S7. Notes sur les effets produits par l'explosion du poudre en mer. Von 
Quebleux. 

Die Beobachtung stammt von der tunesischen Küste. Ein Schiff, welches 
20000 kg Pulver als Kontrebande führte, wurde von zahlreichen Boten angegriffen, 
die mit Mannschaften voll besetzt waren. Im Moment des Enterns sprengte sich 
der Kapitün mit seinem Schiff in die Luft. Die ungeheure Explosion tótete 30 der 
Angreifer und verwundete fast alle. Verf. hatte die Verwundeten zu bergen und 
die Toten zu rekognoszieren. Er gibt eine ausführliche und sehr interessante 
Kasuistik, die zu folgenden Ergebnissen leitet: Die Verwundungen bestehen in Ver- 
brennungen und groben Verletzungen durch die umherfliegenden Splitter. Meist 
wiegen die ersteren vor. Besonders sind die in der Nähe befindlichen Menschen 
der Feuerwirkung ausgesetzt, während die Geschoßwirkung in größerer Ferne 
heftiger ist. Verschont wurden in den Boten fast nur Leute, die flach am Boden 
lagen. Eine Anzahl von Leichen zeigte gar keine Verletzung; die Leute waren 
durch die Explosion betäubt und in diesem Zustande ertrunken. Eine mehrtägige 
Verwirrung der Vorstellungen infolge Nervenchok (Gehirnerschütterung), auch mehr 
oder weniger voMstündige Amnesie zeigte sich bei allen Überlebenden. 


S. 211. Abeös dits fécaloídes observés dans certains troupes d'Algérie. 
Von Albouze. 

Verf. hat bei Disziplinarkompagnien in Algier acht Fülle von Abszessen an 
verschiedenen Körperteilen (fünf an den Beinen) beobachtet. Faustgroß, violett, 
schlaff, ließen die Abezesse bei Eröffnung einen fäkulant stinkenden Eiter sehen. 
Die Leute blieben übrigens dienstfühig. Nur einer mußte sein Vergehen mit dem 
Leben bezahlen. Der Sitz des Leidens war bei ihm die Kreuzbeingegend; eine 
Nekrose des Kreuzbeines und diffuse Myelitis beendeten die Szene. Mit diesem 
Fall trat eine lange Pause in der Erscheinung der Abszesse ein. Endlich wurde 


202 Militürmedizin. 








der Ursprung verraten. Die Leute zogen eine Nähnadel mit einem Zwirnsfaden: 
erst durch Kot, dann durch die Haut. Dort blieb der Faden 48 Stunden, um 
dann entfernt zu werden. Der Erfolg war danach sicher. — Vor vielen Jahren 
berichtete ich an dieser Stelle über einen ähnlichen Vorgang aus Tonking. Dort 
tränkten die Leute den Faden mit dem Saft des Seidelbastes. Auch damals gab 
ein Todesfall den Anlaß zur Enthüllung der Simulation. 


S. 300 Empreintes des balles Lebel et de balles D faites sur les cibles dans 
les tirs de combat collectifs. Von Bonnette. 

Ergebnisse einer kriegsmäßigen ScharfschieBübung im Lager von Chalons. 

Die Schüsse mit dem Spitzgescho D auf Mannscheiben hatten folgendes Ergebnis: 


Auf 250 m; liegender Gegner; 143 Treffer, darunter 21 Querschlüger — 14,7 9/,. 

„ 400 m; » 5 96 , » 24 2 zs 09. 

„ 9000 m; stehender ,, 33 % be 11 » ex do: 9. 
Die Gesamtzahl der Schüsse wird nicht mitgeteilt. Die Querschläger mehren sich 
also mit der Entfernung.  Rikochettschüsse, welche in der Scheibe von den Quer- 
schlägern ohne Aufschlag nicht zu unterscheiden sind, wurden úm so häufiger 
beobachtet, je schneller geschoesen wurde und je ungeübter dic Schützen waren. 
Bei einem Bataillon hatte die bestschießende Kompagnie !/, die am schlechtesten 
schießende !/, Aufschläger. Die Schußöffnungen in den Scheiben werden teilweise 
abgebildet. 


Der Militärarzt. Nr. 1 bringt folgendes: 


Zunächst wird auf das abgelaufene Jubiläumsjahr 1908 ein Rückblick 'ge- 
worfen. Das Ergebnis ist, daß die Beförderungsverhältnisse im k. und k. militär- 
ärztlichen Offizierkorps noch nicht günstiger geworden sind, daß dagegen die Ein- 
künfte infolge Erhöhung der den Militärgagisten zustehenden Gebühren eine 
dankenswerte Aufbesserung erfahren haben. Mit Freuden wird auch begrüßt, daß 
die neue Vorschrift für das ehrenrätliche Verfahren die gewiß nicht gering zu 
achtende Gleichstellung mit dem Soldatenstande gebracht hat, und daß seitens der 
Heeresverwaltung damit begonnen ist, eine Anzahl von Reserveärzten zu Übungen 
einzuberufen. Das, was hauptsächlich not tut, die Schaffung eines einheitlichen 
Sanitätskorps, wird indes wohl noch lange auf sich warten lassen. 

Oberstabsarzt Schücking spricht über Truppenspitäler. Er erkennt an, daß 
für ihre Ausstattung in den letzten Jahren viel geschehen ist, hat aber noch mancher- 
lei Wünsche. Unerläßlich für die Neuordnung ist Festsetzung eines bestimmten 
Etats an ärztlichem, Verwaltungs- und Pflegepersonal und für das letztere ander- 
weitige Regelung seiner Dienstverhültnisse. Die für die Krankenwartung und den 
Hausdienst bestimmte Mannschaft darf nicht, wie bisher, von den Blessiertentrügern 
der Truppe entlehnt werden, die Leute sollen vielmehr ihr erstes Dienstjahr der 
Ausbildung bei der Truppe und dem Blessiertenträgerunterricht widmen und während 
des zweiten und dritten Jahres als Krankenpfleger in Heilanstalten tätig sein. Um 
die bei Durchführung der Vorschläge entstehenden Mehrkosten zu vermindern, rät 
der Verfasser, die kleineren Truppenspitäler, die nur eine Durchschnittsbelegung bis 
zu 40 Kranken haben, in Marodenhäuser umzuwandeln. 
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Aus Berichten russischer Marineärzte über ihre Erfahrungen im russisch- 
japanischen Kriege zur See leitet der k. und k. Marine- Öberstabsarzt Dr. Oku- 
niewski eine Reihe von Schlußfolgerungen ab. Diese erstrecken sich auf allgemeine 
Anordnungen zum Schutze der Bemannung, die besondere Fürsorge für die Ver- 
wundeten, den Verwundetentransport, die ärztlichen Maßnahmen und Tätigkeit des 
Sanitätspersonals während der Schlacht. Auszugsweise läßt sich der Inhalt nicht 
wiedergeben. Die Eigenarbeit ist erschienen in den »Mitteilungen aus dem Gebiete 
des Seewesens«. 

— Nr. 2. Stabsarzt Dr. Drastich bespricht die Vorsorge bezüglich der 
Geisteskranken im Kriege, indem er sich ganz an die in der Deutschen 
militärärztl. Zeitschr. 1908, Heft 13 erschienene Arbeit von Stabsarzt Stier an- 
lehnt. Die Einflüsse eines Feldzuges, namentlich eines solchen von längerer Dauer, 
sind außerordentlich geeignet, dem Ausbruch von Seelenstörungen bei den Teil- 
nehmern Vorschub zu leisten. Auf russischer Seite sind während des Krieges gegen 
Japan ıund 2000 Geisteskranke vorgekommen, das entspricht 2 v. T. der Iststärke 
und 3,5 v. T. aller Kranken und Verwundeten. Da im österreichisch-ungarischen 
Heere die Verhältnisse wesentlich günstiger liegen, wird die zu erwartende Zugangs- 
zahl mit 1 bis 1,5 v. T. hoch genug angenommen sein. Die Aufgabe, diese Kranken 
möglichst schnell aus den Reihen der Truppen zu entfernen und der sachgemäßen 
Behandlung zuzuführen, wird am sichersten gelöst durch Einrichtung von Sammel- 
stellen, entweder an der Grenze von Etappengebiet und Hinterland oder auch mehr 
im Innern des Heimatlandes. Wenn der Kriegsschauplatz weit hinein in Feindes- 
land gelegt ist, so empfiehlt es sich, für jede der zur Aufstellung gelangten Armeen 
eine psychiatrische Sammelstelle im Etappenraume zu errichten. Stets wird außer- 
dem eine Zentralstelle bestimmt, welche sich leicht an eine schon im Frieden be- 
stehende Heil- und Pflegeanstalt angliedern läßt. Ihr werden alle Kranken über- 
geben, dort können auch die für die Kriegsgerichte etwa notwendigen Beobachtungen 
und Begutachtungen durchgeführt werden. Jede Sammelstelle soll Raum zur Unter- 
bringung von durchschnittlich 10 Offizieren und 20 Mann bieten; Chefarzt müßte 
ein psychiatrisch ausgebildeter Militärarzt sein, dem geschultes Pflegepersonal bei- 
zugeben wäre. Kurz hingewiesen wird noch auf die wichtigsten Punkte der inneren 
Einrichtung und auf die Bereitstellung zweckmäßiger Beförderungsmittel. Notwendig 
ist es ferner, daß zu der Krankentransportabteilung ein Arzt mit psychiatrischen 
Kenntnissen gehört, und daß die Feldlazarette beruhigende Arzneimittel (Hyoscin 
und Trional) sowie Zwangsjacken mitführen. 

Die Sitzungsberichte der wissenschaftlichen militärärztlichen Vereine bringen 
vorwiegend Besprechungen einzelner Krankheitsgeschichten. Von allgemeiner Be- 
deutung ist nur ein Vortrag über Aseptik von Scheidl, welchem sich der von 
Wellmann eingeführte Chirosoter, eine Lösung von Wachs in Tetrachlorkohlen- 
stoff, zur Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes vorzüglich bewährt hat. 
Die Einfachheit dieses Verfahrens und die bedeutende Ersparnis an Zeit sind Vor- 
züge, welche es als besonders geeignet für die Tätigkeit im Felde erscheinen lassen. 

Festenberg- Halberstadt. 
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Die Radikaloperation der Leistenbrüche in der italienischen Armee. 


Daß in verschiedenen Armeen die mit Brüchen, besonders mit Leistenbrüchen 
eingestellten Mannschaften schon seit Jahren durch die Radikaloperation dem Dienst 
erhalten werden, ist bekannt; ich habe angefangen, bezügliche Daten zusammenzustellen, 
bisher aber nur über die italienische Armee ausführlichere Angaben gefunden. Nach- 
dem Doebbelin in dieser Zeitschrift die Anregung gegeben hat, diese Operation 
auch bei uns häufiger auszuführen, wird es Interesse erwecken, Näheres darüber zu 
hören, in welchem Umfange und mit welchen Erfolgen sie im italienischen Heere 
im Gebrauch ist. 

Aus Aufsätzen der Sanitäts-Generalmajore Randone und Imbriaco im 
Giornale medico del regio esercito 1906/1907 habe ich folgende Tabelle zusammen- 
gestellt, aus der hervorgeht, wie viele Leute in den einzelnen Jahren wegen Unter- 
leibsbruch entlassen bzw. operiert sind. 


entlassen: operiert: entlassen: operiert: entlassen: operiert: 
1891 2556 — 1897 548 298 1903 350 597 
1892 560 See 1898 340 320 1904 ? 558 
1893 516 1% 1899 418 400 1905 ? 521 
1894 511 49 1900 389 44 1906 x 487 
1895 710 57 1901 345 450 
1896 708 127 1902 315 639 


Bezüglich der Rezidive bemerkt Randone, bei Soldaten übersteige ihre Zahl 
sicher nicht 4°/,, diejenigen mit einbegriffen, bei denen sich 3 Jahre und später nach 
der Operation, wenn die Leute schon entlassen sind, ein solches zeige. 

1n der folgenden Tabelle ist über die Art der Brüche, die in den letzten 9 Jahren 
operiert wurden, Nüheres angegeben. 













Nabelbrüche 
und Brüche | Schenkel- 
in der Linea brüche 
alba 


Ausgänge 


Leisten- 
brüche 





Jahr 
geheilt | gestorben 











2 SW 
1899 9 40 | — 
1900 3 445 2 
1901 3 447 | ] 
1902 3 634 2 
1903 6 592 | 1 
1904 6 5566 | 9 
1905 = 519 = 
1906 4 186 1 


Bei 4408 Operationen kamen also 9 Todesfälle vor, d. i. 0,2:100, während nach 
Port bei Radikaloperationen, ausgeführt bei Zivilpersonen jeden Alters und Geschlechts, 
die Mortalität 0,9: 100 betrug. 

Rezidive zählte man 1906 sieben, während des ganzen 9jährigen Zeitraums 57, 
also: 1,29:100. Diese Zahl gibt aber kein richtiges Bild von dem Erfolg, da Rezi- 
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dive darunter sind von vor der Einstellung operierten Leuten und anderseits nach der 
Entlassung noch Rezidive entstanden sein werden. 

Bei 27 Leuten fand sich 1906 ein doppelseitiger Bruch, in den neun Jahren 
bei 164 Leuten. 

Von zwei Leuten mit eingeklemmten Brüchen des Jahres 1906 starb einer, in 
den neun Jahren kamen 17 Fälle von eingeklemmten Brüchen zur Beobachtung. 

Die Leisten- und Schenkelbrüche wurden meist nach Bassini operiert, nur 
einzelne Fälle nach anderen Methoden. 

Im Jahre 1906 wurde in mehr als der Hälfte der Fälle unter lokaler Anästhesie 
(Kokain) operiert, bei den übrigen Fällen unter Chloroformbetäubung oder unter An- 
wendung der Rückenmarksanästhesie. 

Aus der ersten Tabelle ergibt sich, wie schnell nach den ersten Versuchen 
mit der Radikaloperation im Jahre 1893 die Zahl der Operationen von Jahr zu Jahr 
stieg, und man kann daraus entnehmen, daß der gute Erfolg nicht nur die Ärzte er- 
mutigte, sondern sich auch unter den Soldaten aussprach, so daß sie leichter zu der 
Operation zu bewegen waren. Die Bestimmungen über die Tauglichkeit der mit 
Bruch Behafteten sind in Italien strenger als bei uns, denn dort bedingt ein Unter- 
leibsbruch jeden Grades und jeder Art absolute Untauglichkeit zu jedem Dienst; ein 
Mann, der ungern dient, wird also auch dort schwer zur Operation zu bewegen sein. 
Der gute Erfolg scheint sich aber auch schon über das Militär hinaus in der Zivil- 
bevölkerung verbreitet zu haben, denn man nimmt an. daß das langsame Herabgehen 
der Zahl der Bruchoperationen im Heere seit 1903 darauf zu beziehen sei, daß sich 
eine von Jahr zu Jahr größere Anzahl von Leuten schon vor der Einstellung ins 
Heer wegen Bruch operieren läßt. 

Ich zweifle nicht, daß auch im deutschen Heere die Zahl der Bruchoperationen 
sehr rasch zunehmen würde, wenn man ernstlich den Versuch machte, sie ein- 
zuführen, und ich bin mit Doebbelin der Ansicht, daß es nicht schwer sein würde, 
unsere Leute zu bewegen, sich dieser Operation zu unterziehen. Hobein. 


b. Mitteilungen. 
Ausbildungskurs für Delegierte der freiwilligen Krankenpflege. 


Wie in den Vorjahren fand auch im Februar dieses Jahres ein fünftügiger 
Ausbildungskurs für Delegierte der freiwilligen Krankenpflege — gemäß D. f. d. 
Del. II. Ziff. 31 — zu Berlin statt. Die Zahl der Teilnehmer an diesen Kursen 
hat von Jahr zu Jahr zugenommen. Dieses Mal waren 129 Delegierte — Johanniter- 
und Malteserritter, Mitglieder der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz — erschienen. 
Außerdem beteiligten sich die leitenden Stellen dieser Genossenschaften sowie der 
Kaiserliche Kommissar und Militärinspekteur der freiwilligen Krankenpflege, Fürst 
zu Solms-Baruth, mit den Mitgliedern seiner Dienststelle. 

Am 8., 9. und 10. Februar sprachen im großen Hórsaale der Kaiser Wilhelms- 
Akademie Generalarzt und Sanitätsinspekteur Dr. Villaret über das Genfer Abkommen, 
Stabearzt Dr. G. Schmidt über die Gliederung des Sanitütsdienstes beim Feld- 
heere und dessen Sanitätsausrüstung, Oberstabsarzt Dr. Nicolai über Kranken- 
zerstreuung und -Unterkunft im Etappengebiete, Stabsarzt Dr. Bassenge über 
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Krankenbeförderung im einzelnen, im Kriege und im Frieden, Oberstabsarzt Dr. 
Franz über die erste Hilfeleistung mit besonderer Berücksichtigung der letzten 
Kriegserfahrungen, Stabsarzt Dr. Kutscher über Gesundheitsdienst im Felde, 
Generalarzt Dr. Paalzow über die Einrichtung von Reservelazaretten, Generalober- 
arzt Dr. Schmidt über die Ausbildung des Personals der freiwilligen Krankenpflege 
in den Garnisonlazaretten, Generalarzt a. D. Dr. Kanzow über die Entwicklung 
der freiwilligen Krankenpflege und ihre Einordnung in den Kriegssanitätsdienst. 
Ferner wurde durch Oberleutnant d. R. v. Bomsdorf der Dienst der freiwilligen 
Krankenpflege an den Etappenstraßen an einem den Kriegsverháültnissen 1870 ent- 
nommenen und den neueren Dienstvorschriften angepaBten praktischen Beispiele 
dargestellt. Zur Erlüuterung der Vortrüge dienten Karten und Skizzen sowie Licht- 
bilder, ferner die Musterstücke des Hauptsanitätsdepots, der Sammlungen und 
Laboratorien der Akademie usw. 


Am 11. Februar wurden unter Führung des Oberstabsarztes Dr. Goßner 
das Garnisonlazarett II Berlin-Tempelhof und die dort befindlichen Lazarettzug- 
Ausrüstungen, Krankenlagervorrichtungen für Hilfslazarettzüge, fahrbaren Trinkwasser- 
bereiter, Garnisonkrankenwagen und Krankenkraftwagen, im Anschlusse daran unter 
Führung des Stabsarztes Dr. G. Schmidt (in Verbindung mit den Offizieren des 
Traindepots. des Gardekorps, Hauptmanns Rudorf, Oberleutnants Rawetzky) die 
in diesem Depot untergebrachte Feldsanitätsausrüstung, insbesondere Tragen und 
Wagen der Feldsanitütsformationen, Verbinde- und Krankenzelte, Signalvorrichtung 
und Azetylenbeleuchtungsgerüte sowie Feldróntgenwagen besichtigt. Mit Hilfe des 
letzteren wurde eine Feldróntgenstation vorgeführt. 

Nachdem noch am 12. Februar die Krankenpflege-, Wirtschafts- und Ver- 
waltungseinrichtungen der neuen stüdtischen Kranken- und Pflegeanstalten der Stadt 
Berlin in Buch unter Führung des Generaloberarztes Dr. Schultzen und des Direktors 
der Anstalten besichtigt worden waren, vereinigten sich die Vertreter der beteiligten 
Dienststellen, die Kursteilnehmer und vortragenden Herren im Hotel Adlon zu einem 
Essen, in dessen Verlaufe u. a. von Sr. Exzellenz dem Generalstabsarzte der Armee 
in einer längeren Ansprache dem \Vunsche Ausdruck gegeben wurde, daß auch 
fernerhin staatlicher Sanitütsdienst und freiwillige Krankenpflege Hand in Hand 
und Schulter an Schulter am gemeinsamen Werke fortarbeiten móchten. 


Einige der bei den bisherigen Kursen gehaltenen Vortrüge sind in der Zeit- 
schrift »Das Rote Kreuz« (Verlag »Das Rote Kreuz«, G. m. b. H., Charlottenburg, 
Knesebeckstr. 29) zum Abdrucke gebracht, so im Jahrgang 1908, Nr. 12 bis 16, 
19, 20 und 23 bis 26. Auch im Jahre 1909 werden voraussichtlich ühnliche Veróffent- 
lichungen in der genannten Zeitschrift stattfinden. 

Während der bisher stattgehabten fünf Kurse sind im ganzen 301 Delegierte 
ausgebildet worden, und zwar 123 Johanniterritter, 64 Rheinisch - Westfälische und 
Schlesische Malteserritter und 114 Angehörige der Deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz. 


Gelsteskranken-Abteilung im Garnisonlazarett I zu Straßburg i. E. 


Beim Garnisonlazarett I zu Straßburg i. E. ist am 1. Januar 1909 eine Geistes- 
kranken-Abteilung zu 13 Betten eróffnet worden. Sie dient zur Aufnahme, Be- 
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obachtung und Behandlung von Militärpersonen aus den Bezirken des VIII., XIV. 
XV. XVI. und XVIII. Armeekorps. 

Nach dem Grundsatze der freien Irrenbehandlung, unter Berücksichtigung aller 
Anforderungen der zeitgemäßen Geisteskrankenpflege eingerichtet, umfaßt die Ab- 
teilung im I. Obergeschosse des Gebäudes D an Räumen: 1 ürztliches Unter- 
suchungszimmer, 1 Zimmer für Sanitätspersonal, 1 Offizierkrankenzimmer zu 1 Bett, 
l Zimmer für unruhige Kranke zu 1 Bett, 1 Wachsaal zu 6 Betten, 1 Kranken- 
zimmer zu 3 Betten, 2 Zimmer für je 1 geisteskranken Arrestanten, 1 Tageraum, 
Bad und Aborte. 

Es besteht Warmwasserheizung und elektrische Beleuchtung. Die Kranken- 
zimmer besitzen Doppelfenster nach Hitzig. 

Eine mit Sicherheitsvorkehrungen versehene Treppe führt zu einem besonders 
abgetrennten und eingefriedigten Erholungsgarten. 

Die bauliche und Geräte-Einrichtung kostete etwa 24 000 J£. 


Aus dem Armee-Verordnungsblatt 1909 Nr. 5. 


Nach Kr. M. Vfg. v. 11. 2. 09 Nr. 200/2. 09. B. 3 haben Seine Majestät zu be- 
fehlen geruht, daß das Tragen von Sehnürsehuhen mit Gamaschen auch den in 
der A K. O. vom 16. 1. 08 (A. V. Bl. 1908 S. 8) nicht aufgeführten Offizieren ein- 
schließlich Generalen sowie den Sanitätsoffizieren und den Beamten der Militär- 
verwaltung in dem gleichen Umfange versuchsweise gestattet sein soll. 

Die Art des Verschlusses an den Gamaschen soll künftig überlassen bleiben. 


Bei ehrengerichtlichen Angelegenheiten zwischen Offizieren verschiedener 
deutscher Kontingente sind für die zu preußischen Truppenteilen, Behörden usw. 
kommandierten bayerischen und sächsischen Offiziere und Sanitätsoffiziere die gleichen 
Ehrenräte wie für die preußischen Offiziere usw. dieser Truppenteile usw. zuständig. 

Ist die Einleitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens nötig, das sich nur gegen 
bayerische oder sächsische Offiziere und Sanitätsoffiziere richtet, so sind die Akten 
dem zuständigen bayerischen oder sächsischen kommandierenden General zu über- 
lassen. Erforderlichenfalls ist die Ablösung vom Kommando herbeizuführen. 

Auf die zu bayerischen und sächsischen Truppenteilen, Behörden usw. kom- 
mandierten preußischen Offiziere und Sanitätsoffiziere finden die Bestimmungen 
sinngemäße Anwendung. Kr. M. vip v. 26. 1. 09 Nr. 7481/. 09 C.2. 











England. Allen in der Garnison London stehenden Eskadrons-, Batterie- und 
Kompagnieoffizieren, die bisher einen Ausbildungskursus in der Gesundheitspflege 
noch nicht durchgemacht, sowie allen Leutnants, die in der Befórderungsprüfung 
zum Kapitán in dem Fache Gesundheitspflege nicht bestanden haben, ist der Be- 
fehl erteilt worden, demnächst an einem solchen vom obersten Militärarzt abzuhaltenden 
Kursus teilzunehmen. Gleichzeitig wird den kommandierenden Generalen aufgegeben, 
sich davon zu überzeugen, daß sich bei jeder Truppeneinheit (Eskadron, Batterie 
oder Kompagnie) stets 1 Unteroffizier und 8 Mann befinden, die vollständig im 
Sanitätsdienst ausgebildet sind. 

Army Orders — nach Mil. Wchbl. 1909 Sp. 515. 
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Literaturnachrichten. 





a. Neue Bücher. 


Salzwedel, Handbuch der Krankenpflege. 9. Auflage. Mit einem Vorwort von 
Scheibe. Mit drei Tafeln in Farbendruck und ‘5 Abbildungen im Text. 
Berlin 1909, Verlag von August Hirschwald. 513 Seiten. Preis 6.# geb. 7 M. 

Das bekannte Handbuch der Krankenpflege von Salzwedel liegt in 9. Auf- 
lage vor, eingeführt durch ein Vorwort von Scheibe. Es bietet einen gegenüber 
der 8. Auflage wesentlich vermehrten Inhalt — im Sinne des non multa, sed 
multum — besonders in den Paragraphen über das Krankenhaus, über das Kranken- 
bett, über den Krankenpflegedienst u. a. Die neuen Wege der Krankenpflege und 
Krankenversorgung, die Fortschritte der Industrie haben den Verfasser ferner zu 
einer erweiterten Bearbeitung der Abschnitte über ansteckende Krankheiten und über 
die Hilfeleistungen bei Verletzungen und bei der Wundbehandlung veranlaßt. 

Neu hinzugekommen sind die Abschnitte IX und X.  Ersterer behandelt 
die gesetzlichen und sonstigen Bestimmungen, soweit sie die Krankenpflegetätigkeit 
berühren (ungefähr Inhaltsangabe der Vorschriften für die staatliche Prüfung, der 
Gesetze zur Bekämpfung ansteckungsgefährlicher Krankheiten, der Invaliden- und 
Unfallversicherung und anderer Gesetze und Bestimmungen). Abschnitt X bespricht. 
die Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals in bezug auf allgemeines Verhalten, 
namentlich das Benehmen gegenüber den Kranken und deren Angehörigen, gegen- 
über den Ärzten, den Geistlichen, den Mitpflegern, die Berücksichtigung des Seelen- 
zustandes des Kranken, die Pflicht der Verschwiegenheit. 

Außer dem Inhaltsverzeichnis finden wir eine zweite genaue Inhaltsangabe 
mit Ordnung des Stoffes nach 813 der Vorschriften über die staatliche Prüfung 
der Krankenpflegepersonen (Beschluß des Bundesrates vom 22. 3. 06 bzw. Ver- 
fügung des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten vom 
10. 5. 07), eine durch die genannten Verfügungen gebotene, den Nutzen und die 
Verbreitung des trefflichen Buches zweifellos fördernde Zugabe. Das Beiheft über 
die Wochen- und Säuglingspflege und die von der Prüfungsordnung nicht geforderte 
Unterweisung über die Pflege von Geisteskranken sind beibehalten worden. Dagegen 
ist die in der 8. Auflage enthaltene Übersicht über die geschichtliche Entwicklung 
der Krankenpflege nicht in die neue Auflage übernommen worden. 

Der umfangreiche Stoff ist gründlich und erschöpfend behandelt. Sympathisch 
berührt der Grundton des ganzen Buches: die gebührende Hervorhebung der ethischen 
Seite des Berufes des Krankenpflegers bei richtiger Würdigung des technischen 
Kónnens. Dieser Grundzug empfiehlt das Buch sofort. Wird er innerer Besitz 
des Pflegers, so ist er von größtem Werte für den Kranken und hat seine wünschens- 
werten Folgen für den Stand des Pflegers selbst. Adrian. 


Dr. Theodor Axenfeld, Prof. Lehrbuch der Augenheilkunde. — 654 Seiten mit 
10 Farbentafeln und 455 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen im Text. — Verlag 
von Gustav Fischer in Jena 1909. Preis 14 #, geb. 15 #. 

Ein Lehrbuch soll für Studierende ein Lehrmeister, für Ärzte ein Ratgeber 
sein; wenn es diese beiden Grundsätze vereinigt, so muß es ersteren auch die ein- 
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fachen Dinge bringen, letzteren für die Praxis Regeln geben. Das vorliegende Werk 
macht für die Studierenden das Kompendium überflüssig, denn es führt in klaren 
Sätzen mit anschaulichen Bildern die Methoden der Untersuchung, von den einfachen 
ausgehend, vor, die Funktionsprüfung ist genau abgehandelt. Bei letzterer sind die 
kleingedruckten Absütze für denjenigen bestimmt, welcher sich nüher mit diesem 
schwierigen Kapitel beschäftigen will. Die klinischen Abschnitte werden eingeleitet 
von anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen; es erleichtert dies wesentlich 
das Verständnis und die. Orientierung. besonders an der Hand vorzüglicher Ab- 
bildungen. Die Therapie ist sehr gut weggekommen; es beginnt das Buch mit 
einer Einleitung in die Therapie, in welcher dem praktischen Arzte die einfachen 
technischen Handgriffe, Verbände usw. eine gute Anleitung geben. Die Verletzungen 
und ihre Behandlung widmet den Verützungen und Verbrennungen am Auge einen 
besonderen Abschnitt. Das letzte Kapitel behandelt Allgemeinerkrankungen und 
Augenleiden bzw. Augensymptome; es ist dies vielleicht das wichtigste Erfordernis 
in der Augenpraxis, das Lokalsymptom in das Gesamtbild einzufügen; denn es 
können schließlichs nicht stets mehrere Spezialürzte an einem Organismus sich die Arbeit 
teilen, sondern man muß selbst den Anschluß an das gesamte Krankheitsbild stets be- 
rücksichtigen. Am Schluß finden sich zehn Tafeln, welche den normalen und kranken 
Fundus darstellen; dieselben sind hervorragend ausgeführt und ersetzen den 
ophthalmoskopischen Atlas. — Das Werk ist vorzüglich ausgestattet. Ein Vorzug 
dürfte noch Erwähnung finden, daß nämlich die einzelnen Abschnitte von denjenigen 
Autoren bearbeitet sind, welche auf diesen Sondergebieten schon vielfach tätig ge- 
wesen sind. Dieselben haben die neuesten Ergebnisse der Forschung berücksichtigt, 
das Wesentliche deutlich herausgeschält und den Stoff sehr übersichtlich geordnet, 
wozu ihnen die reiche Erfahrung mithalf. 

Nach dem Prinzip »wer vieles bringt, wird manchem etwas bringen«, kann 
dies Lehrbuch dem Studierenden wie dem Arzte dienen, nicht bloß dem Augenarzte, 
auch dem praktischen Arzte, Schularzt, Militärarzt, ärztlichen Sachverständigen. 
Es verdient, empfohlen zu werden. Nicolai. 


Hiller, W., Hygienische Winke für Bergtouren. Stuttgart 1907, E. H. Moritz. 50 Pf. 
In sechs kurzen Abschnitten behandelt H. die Fragen: Wer darf ohne Schädigung 
seiner Gesundheit Bergtouren machen? Sommer- und Wintertouren, Vorbereitung 
zu Touren, Kleidung, Ernährung auf Bergtouren und die Hygiene des Marsches. 
Er bringt eine große Zahl praktischer Winke, die, da sie offenbar selbst praktisch 
erprobt sind, für den Touristen wertvoll sind. B. 


Behla, R., Die künstliche Züchtung des Krebserregers, seine Feststellung in 
der AuBenwelt und der rationelle Krebsschutz. 84. S. Mit einer schwarzen 
und einer farbigen Tafel. Berlin 1908. R. Schätz, 

B. gibt in der vorliegenden Schrift ein abgerundetes Bild seiner Krebslehre 
und die Ergebnisse seiner neuen Forschungsmethoden, »der geographisch-statistischen, 
der vergleichend- onkologischen Methode, der experimentellen Tieronkologie, des ex- 
perimentellen und genetischen Parasitismus, der Mazerations., der autohistalen und der 
kombinierten Züchtungsmethode«. Den Krebserreger will er als ein Mycetozoon 
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(Schleimpilz) erkannt und als einen ektogenen Schmarotzer in der Außenwelt ent- 

larvt haben, der in der Regel auf Holz vegetiert, von dort aber auch auf verschiedene 

Gegenstände und in verschiedene Medien (Wasser, Erde, Nahrungsmittel) gerät. 
Hetsch (Metz). 


M. v. Niessen, Der Syphilisbazillus, seine Geschichte, Literatur, Kultur 
und spezifische Pathogenitüt für Tiere und Menschen. Mit 37 Tafeln, 
davon 4 in Farbendruck. Leipzig 1908. O. Nemnich. 

Das Werk ist der medizinischen Fakultät der Universität Jena zur Feier ihres 
350jührigen Bestehens überreicht und bringt eineeingehende Beschreibung des v. Niessen- 
schen Syphilisbazillus oder, wie er jetzt genannt werden soll, des »Syphilomyces«, und der 
mannigfachsten Züchtungs- und Übertragungsresultate, Wer dem Autor auf seinen 
dunklen Pfaden zu folgen vermag, der soll nachher überzeugt sein, daß der Syphilis- 
erreger »ein reiner Mycet von überaus regem Form- und Farbwechsel in Reinkultur 
und Gewebe ist Er ist bei Syphilis aller Art selbst nach lege artis durchgeführter 
Behandlung aus dem Blut in Reinkultur zu züchten. Die Spirochäte pallida 
Schaudinn ist, soweit für die Syphilisursache mit verantwortlich, nur eine seiner außer- 
ordentlich zahlreichen Wuchsformen und entsteht durch Reihenbildung und Keimung 
aus der Kokken- bzw. Kokkobazillen-Grundform. Diese Faden- bzw. Filiform ist 
nichts anderes als das Analogon der Hyphenbildung, ein Streptobazillen- bzw. Strepto- 
kokken-Wachstumsstadium und läßt sich kulturell auf künstlichen Nährböden er- 
zeugen sowie histologisch aus den Spirochätenformen des Gewebes rekognoszieren. 
Die Spirochätenform ist eine passagere, als solche entweder verwesend oder in 
Fruktifikationsstufen von Kokkensporen übergehend . . . e usw. 

Als wertvoll kann der beigegebene Auszug der Literaturprodukte über Syphilis- 
ätiologie, Tiersyphilis und experimentelle Syphilisforschung von 1896 bis 1908 be- 
zeichnet werden. Hetsch (Metz). 


Gamaleia, N. Th, Der Seharlaeherreger. 17 S. Mit 3 Tafeln. Odessa 1908. 
G. glaubt als Scharlacherreger einen höher organisierten Parasiten festgestellt 
zu haben. Derselbe soll als Repräsentant einer neuen Klasse von Mikroorganismen 
anzusehen sein und sich durch einen merkwürdigen typischen Bau der Kolonien 
auszeichnen. Er wird Synanthosoon scarlatinae genannt und soll nicht nur in der 
Haut und im Pharynx, sondern auch im Blute und inneren Organen (Milz, Nieren) 
gefunden werden. Die Malloryschen Kórperchen und die Chrysantemumformen 
Prowazeks wil G. als Bruchteile von Kolonien dieses Mikroben aufgefaßt wissen. 
Hetsch (Metz). 


Leers, O., Methoden und Technik der Gewinnung, Prüfung und Konser- 
vierung des zur forensischen Blut- bzw. Eiweißdifferenzierung 
dienenden Antiserums. 31 S. Berlin 1908. R. Schótz. 0,80 ø. 

Kurze, klare Darstellung des im Berliner Institut für Staatsarzneikunde ge- 
bräuchlichen Verfahren zur Gewinnung und Behandlung der für die Prüzipitin- 
reaktionen nötigen spezifischen Sera. Hetsch (Metz). 
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b. Besprechungen. 


a. Pathologische Anatomie. 


Karrenstein, Ein Fall von Fibroelastomyxom des Herzens und Kasuistisches 
zur Frage der Herzgesehwülste, besonders der Myxome.  Virch. Arch. 
Bd. 194. 1908. 

Anschließend an eine Zusammenstellung der in der Literatur beschriebenen 

39 primären Herzgeschwülste bespricht Verf. die Myxome, die etwa ebenso zahlreich 

sind wie alle übrigen zusammengenommen. Dann teilt er eine eigene interessante 

Beobachtung mit: Bei einem 56 jährigen Manne ergab nämlich die Obduktion zwei 

Gliome in der linken Großhirnhemisphäre, ein Myxom im linken Vorhof und ein 

Adenom in der rechten Niere. Außerdem fanden sich Pneumonie, eitrige Bronchitis, 

Pleuritis. Das Myxom enthielt neben dem in der Hauptsache vorhandenen Schleim- 

gewebe reichlich elastisches Gewebe. Bezüglich der Entstehung ließ sich Bestimmtes 

nicht sagen. Klinisch war der Tumor nicht diagnostiziert worden. Eine Wieder- 
gabe der bisher beobachteten Fälle von Myxom beschließt die Arbeit. 
Geißler (Neu-Ruppin). 


Karrenstein, Ein Fall von Kankrold eines Bronchus nnd Kasulstisehes zur 
Frage des primären Bronchial- und Lungenkrebses. Charit6-Annalen. Jahr- 
gang XXXII. 

Verf. bespricht an der Hand eines größeren Materials primárer Lungen- und 
Bronchialkrebse, das 14 verschiedenen pathologischen Instituten entstammt, die Frage 
der scheinbaren Zunahme derartiger Karzinome, das Durchschnittsalter der Er- 
krankten, die Häufigkeit bei beiden Geschlechtern, die Art des Sitzes, die Differential- 
diagnose zwischen primärem Krebs der Lunge und Bronchien, die Beziehungen 
zwischen Krebs und Tuberkulose, die Metastasenbildung und die Art der Krebse. 
Er teilt einen eigenen Fall mit, in dem sich im rechten großen Bronchus ein 
Karzinom entwickelt hatte, das sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Kankroid erwies. Metastasen fanden sich in Leber, Magen, Nieren und Epikard. 
Ein Geschwulstknoten von papillärem Bau im Gehirn mußte wohl als selbständiger 
Tumor gedeutet werden. Mit einer Besprechung der Histogenese der Plattenepithel- 
krebse und besonders der Kankroide der Bronchen und einer Aufzählung der seit 
1900 in der Charité bei der Obduktion gefundenen Fälle schließt die Arbeit. 

Geißler (Neu-Ruppin). 


L 


Bousfield: A peculiar ease of surgical emphysema. J. M. C. Vol. X, I. 

Plótzliches Auftreten eines symmetrischen Hautemphysems am Halse bis herab 
zum untern Rande des Manubrium sterni bei einem völlig gesunden kräftigen Hornisten 
ım Anschluß an angestrengtes Blasen. Neuburger. 
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B. Innere Medizin. 
Krause, P., Über den Wert der Röntgendiagnostik der Frühtuberkulose der 
Lunge. Mediz. Klin. 1908 Nr. 29. 

Zur einwandfreien Untersuchung verlangt Verf.: absolute Verdunkelung des 
Zimmers, Unterbringung der Röhre in einem vollständig luftdichten Kasten mit 
Bleischutz, eine gute Blendeneinrichtung (am besten Schlitzblende) und vorherige 
Gewöhnung des Arztes an die Dunkelheit (3 bis5 Min.). Als Fehlerquellen bei der 
Beurteilung des Bildes nennt er: Veränderungen des Integumentes (Sklerodermie, 
Ódem), starkes Fettgewebe, vergrößerte, verkäste oder verkalkte Lymphdrüsen, ein- 
oder doppelseitig stark entwickelte Muskulatur. — Die Röntgenuntersuchung ist der 
klinischen häufig überlegen, indem sie dartut, daß in vielen Fällen der Prozeß aus- 
gedehnter ist, als vermutet wurde, oder daß perkutorisch nicht oder nur unsicher 
festgestellte Infiltrate durch sie sicher nachgewiesen werden. Bei rein katarrhalischen 
Prozessen sieht man häufig dunkle Lungenspitzen, die sich nicht wie bei Gesunden 
durch mehrere tiefe Atemzüge aufhellen. Im Höhenstand der Lungenspitzen spielen 
nur Differenzen von mindestens 1 bis 2cm eine Rolle. Die Verknöcherung der 
ersten Rippe ist gut nachweisbar und im Sinne Freunds als Zeichen der Früh- 
tuberkulose zu verwenden. Das einseitige Zurückbleiben des Zwerchfells auf der 
erkrankten Seite (Williamsches Phänomen) kann als besonderes Symptom nicht an- 
erkannt werden, desgleichen ist die Stellung der Rippenschatten diagnostisch nicht 
oder nur mit Vorsicht verwendbar. Verf. schätzt die Röntgenuntersuchung als eine 
Methode, welche zwar allein zur Stellung der Diagnose »Tuberkulose im Früh- 
stadium« nicht genügt, aber im Verein mit den anderen Methoden sehr wertvoll ist. 

Jaeschke - Stralsund. 


Schley (Posen). Die Bedeutung der Sehnervenerkrankungen im Friübstadium 
der multiplen Sklerose. Berl. Klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 38. 

Die Häufigkeit der Sehnervenerkrankungen bei der multiplen Sklerose ist 
nach vielen Statistiken erwiesen; aber für die Diagnose ist noch wichtiger die Tat- 
sache, daß, ähnlich der Tabes dorsalis, die Herdsklerose zu den Frühsymptomen 
Erscheinungen am Sehnerven zählt. Die Erkennung von Hirnerkrankungen weist 
geradezu auf den Sehnerven hin, der als vorgeschobener Hirnteil dem Auge des 
Untersuchers zugängig ist. Noch sicherer festzustellen, ehe das ophthalmoskopische 
Bild klar zu deutende krankhafte Zustände darbietet, ist der Ausfall der Funktion, 
Sehvermögen, Akkommodation, Gesichtsfeldgröße, Farbenunterscheidungsvermögen 
usw. Uhthoff hat in der zweiten Auflage des Handbuches von v. Graefe- 
Saemich auf die Augensymptome bei der disseminierten Sklerose in differential- 
diagnostischer Hinsicht verwiesen z. B. im Vergleiche zur Intoxikationsamblyopie; 
nicht geringer von Werte sind vergleichende Betrachtungen bei Tabes, Hirntumor, 
Lues cerebri. | 

Schley spricht den Augensymptomen, gerade im Frühstadium, größte Be- 
deutung zu für die Diagnose, da sie oft allein vorhanden sind und den Weg zu 
weiteren Untersuchungen nach der Ätiologie angeben. Für die klinische Diagnostik 
sind alle Erfahrungen von hohem Interesse, welche die Beziehungen der mannig- 
faltigen Symptome an den Augen zu den allgemeinen Erkrankungen, besonders 
des Nervensystems, beleuchten. N. 
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Grober, Zum erblichen Auftreten der Basedowschen Krankheit. Mediz. Klin. 
1908, Nr. 33. | 


— Die Basedowsche Krankheit ist eine echte Konstitutionskrankheit und diese 
sind insonderheit Erblichkeitserkrankungen, aber nicht die Krankheit selbst, sondern 
nur die Neigung zu Erkrankungen gleicher Art wird übertragen. So findet man mit 
Basedow gemeinsam gehäuft in manchen Familien vorkommend: andersartige Er- 
krankungen der Schilddrüse, Nervenkrankheiten verschiedener Art (Hysterie und 
Epilepsie) und Stoffwechselerkrankungen, namentlich Diabetes. Verf. hat drei Basedow- 
fälle in einer Familie beobachtet, die in der Aszendenz und Deszendenz Diabetes, 
Basedow und Epilepsie bot. Er gewinnt den Eindruck, daß es sich bei der Ver- 
erbung um die Übertragung einer mehr allgemeinen Konstitutionsschwäche handelt, 
die je nach Veranlagung der Person und nach den äußeren Einflüssen bald als 
Morbus Basedowii, bald als Diabetes, bald als Neurose schwererer oder leichterer Art 
in die Erscheinung tritt. Jaeschke- Stralsund. 


Cohn, L., Über Zerebrospinalmeningitis. Mediz. Klin., 1908, Nr. 33. 


Aus den Erfahrungen, die Verf. anläßlich der Posener Genickstarreepidemie 

(80 Fälle) gesammelt hat, ist folgendes hervorzuheben: Am wenigsten widerstands- 
fähig zeigt sich der Weichselbaum’sche Meningokokkus der Austrocknung gegen- 
über; bei Sonnenlicht stirbt er bereits nach wenigen Stunden, bei zerstreutem Licht 
und Dunkelheit nach höchstens 12 Stunden ab. Deshalb ist auch die indirekte 
ng durch Wäsche, Spielzeug usw. nur sehr wenig wahrscheinlich, vielmehr 

die direkte Übertragung durch Kontakt oder Tröpfchenverstäubung die Regel. Aus 
diesem Grunde sind auch die sogen. gesunden Meningokokkenträger sehr gefährlich 
für die Weiterverbreitung der Genickstarre. Die Disposition ist gering, am meisten 
disponiert sind Kinder von 1 bis 10 Jahren. Das prägnanteste Symptom, das in 
keinem Falle. vermißt wurde, ist die Nackensteifigkeit. Der Fieberverlauf ist ein 
ganz unregelmäßiger; auf fieberfreie Intervalle bis zu 8 bis 14 Tagen folgte in 
manchen Fällen erneuter Anstieg des Fiebers mit schließlichem Exitus oder auch 
mit Ausgang in Heilung. Der Puls ist im Anfange stets beschleunigt, später 
schwankend, unregelmäßig. Häufig tritt Herpes labialis oder facialis auf, seltener 
Petechien, Hautblutungen, Roseola. Das Sensorium zeigt das verschiedenste Ver- 
halten: von der völligen Intaktheit und den geringsten Abweichungen von der Norm 
bis. zum tiefen Koma. Die Pupillenreaktion, anfangs normal, wird in schweren 
Fällen bald träge und verschwindet ganz. Zuweilen treten Lähmungen, namentlich 
der Augen-, Gesichts- und Armmuskulatur, auf, die meistens wieder zurückgehen; 
in einem Falle entstand eine völlige Taubheit. Komplikationen von seiten der Brust- 
und Bauchorgane, auch Nephritis, sind selten. Das Blutbild zeigt im Anfange eine 
starke Vermehrung der Leukozythen, und zwar fast ausschlieülich der polynukleüren 
Neutrophilen. Die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden, vom foudroyanten 
(1—2 Tage) bis zum schleichenden Verlaufe (3 Monate und lünger) Die Diagnose 
ist meist leicht; in zweifalhaften Fällen ergibt die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit, 
wenigstens in den ersten 8—14 Tagen, massenhaft polynukleäre, neutrophile Leuko- 
zythen und — meistens nur wenig — Diplokokken (Fürbung mit einer stark ver- 
dünnten Fuchsinlósung unter schwachem Erwürmen; die Fürbeflüssigkeit ist nur 
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abzusaugen, nicht abzuspülen) Je später die Entnahme der Lumbalflüssigkeit er- 
folgt, desto unsicherer sind die Resultate; dann ist die Untersuchung des Blutserums 
auf Meningokokkenagglutination von hohem diagnostischen Werte — von 20 unter- 
suchten Füllen waren 15 positiv, bei den 5 negativen war die Blutentnahme vor 
dem zwölften Tage erfolgt. Die mikroskopische Untersuchung des Rachenabstriches 
liefert keine eindeutigen Resultate, da die Meningokokken von den zahlreichen 
anderen Kokken des Rachenschleimes nicht sicher zu differenzieren sind; hier kann 
erst das kulturelle Verfahren Sicherheit schaffen. Die Stellung der Prognose ist 
äußerst schwierig, da der Verlauf der Krankheit so außerordentlich verschieden und 
unberechenbar ist. — Ein Mittel, das den Verlauf der Krankheit nach irgend einer 
Richtung hin wesentlich zu beeinflussen imstande wäre, haben wir zur Zeit noch 
nicht; auch mit dem Kolle-Wassermann’schen Serum, subkutan oder in größeren 
Mengen (10 bis 20 ccm) intralumbal angewandt, sind keine nennenswerten Erfolge 
erzielt worden. Am wirksamsten scheint noch die systematische Anwendung der 
Lumbalpunktion zu sein. 

Die Prophylaxe erscheint von der größten Bedeutung. Neben der Isolierung 
des Kranken muß vor allem die Isolierung der Umgebung streng durchgeführt 
werden, durch Verbot des Schulbesuches der Geschwister erkrankter Kinder, Fern- 
haltung vom Dienst der im öffentlichen Verkehr stehenden Beamten — Eisenbahn- 
und Straßenbahnschaffner, Postbeamten usw. — Jaeschke-Stralsund. 


Wroughton; Salts of calcium in functional albuminuria. J. M. C. VoL X, I. 
Fall von funktioneller (physiologischer) Albuminurie, geheilt durch Darreichung 
von Kalziumchlorid. Neuburger. 





v. Strümpell, A, Über die Anwendung von elektrischen Glühlichtbidern 
bei chronischen Bronehialerkrankungen. Medizin. Klin. 1908, Nr. 30. | 
Verf. empfiehlt die Glühlichtbehandlung (Kellogsche Glühlichtbäder) bei 
chronischer Bronchitis, aber nur bei der primären Form, und ferner bei dem echten 
Asthma bronchiale. Am deutlichsten trüten die Erfolge zutage bei der chro- 
nischen asthmatischen Bronchitis. Die günstigen Erfolge, die nach seiner Ansicht 
zweifellos vorhanden sind, erklärt sich Verf. neben der energischen diaphoretischen 
Wirkung auch durch eine Wirkung auf die Drüsen und Epithelien der Bronchial- 
schleimhaut und dadurch hervorgerufene Ausstoßung des Sekretes. So hört die 
Bronchialstenose und damit die Grundursache der asthmatischen Dyspnoe auf. 
Durch die Ausstoßung spezifischer Schädlichkeiten (durch die Schleimhaut und viel- 
leicht auch durch den Schweiß) würde der dauernd günstige Einfluß der Behandlung 
erklärt werden. | Jaeschke-Stralsund. 


Straßer, A. und Selka, A., Versuche mit Radiumemanationen. Medizin. 
Klin. 1908, Nr. 28. | 

Die Verf. haben wie schon früher Bergell, Bickel und v. Neußer Versuche 

mit künstlich hergestelltem radioaktiven Wasser angestellt. In den Heilquellen ist, 

wie man festgestellt hat, nicht Radium selbst enthalten, sondern Umwandlungs- 

produkte, namentlich das erste derselben, die sog. Radiumemanation, welche vom 
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Radium als ein materielles Gas abgespalten wird, sich in Wasser gut und gleich- 
mäßig verteilt, von einigen festen Körpern, wie Holzkohle, absorbiert und in 
kristallinischen Massen okkludiert wird. Letztere Eigenschaft wurde zur Her- 
stellung von Präparaten in Tablettenform — »Radiosal«, später »Emanosal« — für 
Bade- und Trinkzwecke benutzt. Diese Präparate lassen an Genauigkeit der Do- 
sierung sehr viel zu wünschen übrig, dagegen stellt die Radiogen-Gesellschaft in 
Berlin Apparate her, welche sehr zuverlässig arbeiten und auch in einem kleinen 
Quantum Wasser (etwa 50 bis 100 ccm) viele hunderttausend Emanationseinheiten 
liefern. Aus diesem Grunde geben die Verf. dem künstlichen Wasser den Vorzug 
vor den natürlichen Heilquellen, weil es dadurch möglich ist, große Mengen von 
Emanationseinheiten dem Körper einzuverleiben, ohne diesen zugleich mit einem 
großen Wasserquantum zu belüstigen. In der Tat sind auch mit dem künstlichen 
Wasser bessere Resultate erzielt worden als mit dem natürlichen. Wie hoch man 
mit den Dosen gehen kann, ist nicht bestimmt und sehr verschieden, doch werden 
sehr hohe Dosen — bis 100 000 Einheiten — meistens anstandslos vertragen. Trink- 
kuren ist der Vorzug zu geben, da bei diesen die Einverleibung in den Kórper 
sicherer und die Dosierung genauer ist. Es wurden geheilt bzw. gebessert: 
Arthritis subacuta und chronica, Gicht, Tabes dorsalis, Besonders bei Gicht fällt 
ein großer Prozentsatz Geheilter auf. Erfolglos war die Behandlung bei Nephritis, 
Diabetes und Paralysis agitans. Vorübergehend gebessert wurde Bronchiektasie und 
Carcinoma ventriculi. Eine Verschlimmerung trat ein bei Dysmenorrhoe mit Anämie. 
Sehr bemerkenswert ist der günstige Einfluß der Emanationskuren auf die lanzi- 
nierenden Schmerzen bei Tabes und erwähnenswert die Besserung bei Magen- 
karzinom, die nach Ansicht der Verf. dadurch zu erklären ist, daß die Reste der 
peptischen Kraft des Magens so weit aktiviert werden, daß dadurch eine bessere Er- 
nährung möglich ist. Jaeschke-Stralsund. 


u 


y. Tropenmedizin. 


Chastang, L, Les manifestations oeulaires au cours du paludisme. Arch. de 
méd. nav. 1908. H. 4. 

Unter Verwertung der Literatur stellt Verf. unsere Kenntnisse über die im 
Gefolge der Malaria auftretenden Augenerkrankungen zusammen. Diese (namentlich 
bei alter Malaria vorkommend) sind zum Teil malarischen Ursprungs, wie die 
prompte therapeutische Chininwirkung zeigt, zum Teil aber sind sie auch nur Begleit- 
erscheinung, veranlaßt durch Anämie oder durch funktionelle Insuffizienz eines Organs 
(Leber oder Niere); in den letzteren Fällen muß die Therapie insbesondere die 
Organerkrankung berücksichtigen. In manchen Füllen kann es sich auch um ein 
zufälliges Zusammentreffen handeln. Die Augenaffektionen können hervorgerufen 
werden durch Pigmentembolien oder durch Giftwirkung oder sie sind Folgen von 
Kachexie oder einer der genannten Organerkrankungen. Mühlens. 


Woodhull, A. A. Ipecacuanha in dysentery. The Mil. Surg. 1908, Februar. 
»Ipekakuanha ist ein Spezifikum gegen Dysenterie ähnlich wie Chinin bei 
Malaria«. Mühlens. 


— ————M —— —— 


216 Mitteilungen. 


Cannac, Un traitement de la diarrhöe chronique des pays chauds, Arch. de 
méd. nav. 1907 Nr. 12. i 
Verf. empfiehlt für die Behandlung des chronischen Dickdarmkatarrhs: Statt 
Milch Bouillon von Hülsenfrüchten, später Püree (z. B. Linsenpüree); ferner 
Chloroformwasser und Kalziumlaktophosphat sowie »Eau minérale du Pestrin«. 
Mühlens. 


Raymond, H. J., Ipecaeuanha in amebic dysentery. The Mil. Surg. 1908 Nr. 1. 

Verf. beschreibt fünf Fälle von Amóbendysenterie, in denen Ipekakuanha- 
behandlung guten Erfolg hatte. E Mühlens. 
Holt, J. M., Amebic dysentery (chronic) a surgical disease. The Mil. Surg. 

1907. Vol. XXI, Nr. 6. 

Amöbendysenterie mit Sitz oberhalb der flexura sigmoidea, länger wie ein Jahr 
chronisch, resistent gegen Darmirrigationen, ist Gegenstand chirurgischer Behandlung: 
Appendikostomie oder Kolostomie mit folgenden Darmirrigationen. Die Operation 
ist nicht viel ernster als eine Intervalloperation bei Appendizitis. Bericht über drei 
operierte Fülle. Mühlens. 
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Die diagnostischen Tuberkulinreaktionen 
bei Lungentuberkulose und ihre praktische Bedeutung 
für den Sanitätsoffizier. 


Vortrag, gehalten gelegentlich der 80. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte zu Cöln a. Rh. von 
Oberstabsarzt Dr. Dautwiz, 
dirigierendem Arzt der Tuberkuloseklinik an der Cölner Akademie für praktische 
Medizin und Dozenten für innere Medizin. 


Die diagnostische Tuberkulinreaktion bei Lungentuberkulose beruht 
auf der Erfahrung, daß tuberkulös erkrankte Menschen und Tiere eine 
besondere Empfindlichkeit dem Tuberkulin gegenüber besitzen. 

Den wahrnehmbaren Ausdruck dieser Empfindlichkeit nennen wir 
Reaktion. Eine allseitig anerkannte und wissenschaftlich begründete 
Erklärung für das Wesen dieser Reaktion existiert zur Zeit noch nicht, 
sie liegt möglicherweise in einem Zusammenhang zwischen der Über- 
empfindlichkeit der Zellen und Schutzkörperproduktion begründet. 

Nach den bei der Serumkrankheit gewonnenen Erfahrungen weist 
eine frühzeitige Reaktion darauf hin, daß der betreffende Mensch schon 
einmal vorher mit Pferdeserum injiziert worden ist. Bei der Kuhpocken- 
impfung läßt sich analog aus dem Auftreten einer Reaktion innerhalb 
24 Stunden der Schluß ziehen, daß der Organismus schon einmal ge- 
impft worden war, da um diese Zeit ein Erstimpfling noch keine Spur 
einer Reaktion aufweist. 

Die theoretische Analogie zwischen der frühzeitigen Reaktion bei 
Serumkrankheit, Vakzine und der Kochschen Tuberkulinreaktion wurde 
schon 1903 von v. Pirquet und Schick hervorgehoben. 

Die Veränderung der Reaktionsfähigkeit in quantitativer, qualitativer 
und zeitlicher Richtung bei einem vorgeimpften oder bereits infizierten 
Menschen nennt Pirquet Allergie Sie läßt sich bei einer Anzahl von 
Krankheiten als diagnostisches Mittel verwenden. Das Prinzip der 
Allergiediagnostik liegt darin, daß man ein Extrakt des Krankheits- 
erregers, bei der Tuberkulose das Tuberkulin, auf den Organismus wirken 
läßt und dessen Reaktion beobachtet. 
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Die Applikationsart ist entweder die älteste, subkutane nach Koch 
oder die neuerdings von Pirquet nach Art der Vakzine angegebene, 
lokale auf die äußere Haut oder schließlich Instillation in den Kon- 
junktivalsack nach Wolf-Eisner. 

Die interne Anwendung des Tuberkulins als Inhalation, per os als 
Pillen oder Lösung, per rectum als Suppositorien oder Klysma ist zu 
unsicher. Die Tuberkulinsalbenreaktion nach Moro gibt etwas bessere 
Resultate. 

Verschieden wie die Anwendungsweise, Dosierung und Wahl des 
Tuberkulins sind Wirkungen und praktischer Wert. 

Wir unterscheiden bei der Wirkung eine allgemeine und eine 
Herdreaktion; letztere in doppeltem Sinne an der Impfstelle und 
am Krankheitsherd. 

Alle diese reaktiven Wirkungen vereint finden sich im allgemeinen 
einzig und allein, wenn auch bei weitem nicht immer, bei der sub- 
kutanen Methode, während Kuto- und Konjunktivalreaktion sich lokal 
auf der Oberfläche der Haut und Schleimhaut abspielen. 

Die Spezifität der Reaktionen ist auf Grund ihres im ganzen 
typischen, von dem Krankheitsprozeß abhängigen und gesetzmäßigen 
Verlaufs von fast allen Autoren anerkannt. Daß wir es tatsächlich mit 
einer spezifischen Reaktion und nicht etwa mit einer Fremdkörper- 
wirkung oder einer chemischen Einwirkung des eingeimpften oder ein- 
geträufelten Präparats zu tun haben, geht schon aus der Tatsache her- 
vor, daß die abgeklungene Augen- und Hautreaktion von neuem 
mitreagiert, wenn man an dem betreffenden Kranken später die sub- 
kutane Tuberkulinimpfung vornimmt. 

Mit Hilfe der diagnostischen Tuberkulinreaktionen wollen wir das 
Vorhandensein von Tuberkulose in einem menschliehen Kórper aus- 
schließen oder nachweisen, in letzterem Falle womöglich auch Sitz und 
Charakter der Krankheit erkennen. 

Die Technik der diagnostischen Tuberkulinanwendung ist bekannt. 

Der subkutanen Probeimpfung gehen 2- bis 3-tügige, dreistündlich 
wiederholte Temperaturmessungen im Mund, besser im After, voran. 
Nach Feststellung der Durchschnittstemperatur wird mit den pro- 
batorischen Impfungen begonnen. Von vornherein sei man bemüht, 
nur möglichst milde Reaktionen zu erzielen, verfalle aber nicht in den 
Fehler zu langsamen Steigens oder des häufigeren Wiederholens einer 
und derselben kleinen Dosis, wodurch das Phänomen der Überempfind- 
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lichkeit Irrtümer, oder Gewóhnung an das Tuberkulin Ausbleiben der 
Reaktion und Verschleppung der Diagnosenstellung verursachen kann. 

Schwächere Personen erhalten (en !/, 1, 5, 10 (10) mmgr Alt- 
Tuberkulin Koch, kräftigere !/; 1, 5, 10 (10) mmgr, Kinder vom Säug- 
ling aufwärts bis zu 4 Jahren: (ae (ae Ya ja 1 bis 2 mmer, von 
4 bis 14 Jahren steigend weiter bis 5 mmgr. Die Lösungen müssen 
alle acht Tage frisch bereitet, müssen kühl und dunkel aufbewahrt, 
dürfen nicht trübe und flockig werden. Bei Dosen über 1 ctgr ver- 
bert nach Koch die subkutane Tuberkulininjektion an Zuverlässigkeit, 
da sie in dieser Stärke auch beim vollkommen Gesunden Reaktionen 
hervorrufen kann. Als günstigste Injektionsstelle gilt die untere Rücken- 
partie zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule, Oberschenkel oder Ober- 
arm, abwechselnd rechts und links. Die Körperhaut wird leicht mit 
3 °/,igem Formalinspiritus oder mit Átheralkohol abgerieben. Es folgt 
die Injektion, die beim Ausbleiben einer Reaktion in 2- bis 3-tügigen 
Intervallen wiederholt wird. Als Spritzen verwende ich genau graduierte 
Rekordspritzen mit eingeschliffenem Metallkolben. Die Kanülen wähle 
ich möglichst dünn, Spritze und Kanüle liegt dauernd in Alkohol, auf 
einen Verschluß des Impfstichs verzichte ich. 

Die Reaktion ist zu erwarten 12, 24 bis 36 Stunden nach der In- 
jektion, selten einmal noch später. Man beobachtet vier typische Teil- 
erscheinungen der Reaktion des kranken Körpers: 1. lokale Entzündungs- 
erscheinungen an der Injektionsstelle (Wärme, Rötung, Schwellung, 
Schmerz), die sogenannte Stichreaktion; 2. Steigerungen der Durch- 
schnittstemperatur um 0,4, 0,5, 1, 2, 3°C, festgestellt durch dreistünd- 
lich wiederholte Messungen; 3. aktive Hyperämie und lokale Temperatur- 
steigerung der vorhandenen tuberkulösen Krankheitsherde; 4. mehr 
oder weniger erhebliche Störungen des Wohlbefindens, wie Abgeschlagen- 
heit, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Magen-, Kopf- und Glieder- 
schmerzen. Selten werden Exantheme verschiedener Art beobachtet. 

Alle genannten Wirkungen gelten an sich als gleichwertig, jede 
einzelne von ihnen soll auch bei fehlender Allgemeinreaktion als deut- 
lich positive Reaktionserscheinung angesehen werden. Am wichtigsten 
sind unzweifelhaft die nicht immer zum Vorschein kommenden Lokal- 
reaktionen über dem Krankheitsherd, wie vermehrtes Rasseln, Verände- 
rung des Atemgeräusches, vermehrter Hustenreiz, weil wir durch sie 
auch Aufschluß über den Sitz des Herdes gewinnen. Ja, gelegentlich 
kommt im Anschluß an die Lokalreaktion auch bazillenhaltiger Auswurf 
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zur Beobachtung, der vorher niemals vorhanden war. Allerdings sollen 
diese lokalen Reaktionen am Krankheitsherd nicht ganz ungefährlich 
sein insofern, als sie zu Anschwellung, Erweichung und Zerfall tuber- 
kulöser Herde, zum Aufflackern latenter tuberkulöser Lungenprozesse 
führen können. Ich selbst habe einen derartigen Fall bei den vielen 
Tausenden von subkutanen Injektionen, die ich gemacht habe, noch 
nieht gesehen. 

Absolut Tuberkulosefreie und vollkommen Gesunde reagieren 
innerhalb der vorgeschriebenen Dosen überhaupt nicht, auch nicht auf 
mehrfache Tuberkulininjektionen. Ihnen gegenüber stehen die klinisch 
Gesunden, die nach dem Ergebnis der klinischen, róntgenologischen und 
bakteriologischen Untersuchung nirgends eine tuberkulóse Erkrankung 
oder auch nur den Verdacht auf eine solche erkennen lassen, die aber 
doch an ganz versteckter Stelle einen kleinen, durch Verkalkung gut 
abgekapselten und ausgeheilten Krankheitsherd haben, der sie in ihrem 
Wohlbefinden nicht im geringsten beeinträchtigt. Sie pflegen indes erst 
auf Injektion höherer Tuberkulindosen zu reagieren. 

Im allgemeinen gilt folgendes als feststehend: Reaktion auf pro- 
batorische Subkutanimpfung mit den für diagnostische Zwecke vor- 
geschriebenen Dosen bedeutet Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes 
an irgend einer Stelle im Körper, Ausbleiben der Reaktion Freisein des 
Körpers von Tuberkulose Bedeutende Grade der Tuberkulinempfind- 
lichkeit, d. h. positive Reaktionen auf Dezimilligramme Tuberkulin deuten 
auf frische, aktive Erkrankungen. Bleibt bei Injektion bis 5 mmgr eine 
Reaktion aus, so beweist dies in den Füllen, die für diagnostische In- 
jektion überhaupt in Betracht kommen, die Abwesenheit einer irgendwie 
aktiven tuberkulósen Erkrankung. Schwerere Erkrankungen reagieren 
auf kleine Dosen, je kleiner die Reaktionsdosis, um so ernster die 
Prognose. Schon sehr weit vorgeschrittene Erkrankungen, Meningitis 
tuberculosa, Miliartuberkulose pflegen wegen Autotuberkulinisation, d. h. 
Überschwemmung des Körpers mit dem Gifte, überhaupt nicht zu 
reagieren. 

Ausgesprochene Reaktion bei Injectio vacua habe ich nur bei 
schwererer Hysterie gesehen. Ausbleiben der Reaktion auf subkutan 
zweimal 0,01 g Alt-Tuberkulin Koch trotz scheinbar positiven klinischen 
und Röntgenbefundes bedeutet für mich Freisein von Tuberkulose, 

Bei der subkutanen Injektion werden die größten Mengen Tuber- 
kulin einverleibt, sie ergibt deswegen die stärkste Reaktion. Aus diesem 
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Grunde und wegen der durch tastende Steigerung der Dosen ver- 
ursachten langen Dauer der Untersuchung sowie wegen der nicht absolut 
garantierten Gefahrlosigkeit wird die Methode von Ärzten und Publikum 
vielfach perhorresziert. Tatsächlich ist sie bei sachgemäßer Anwendung 
so gut wie unschädlich, hat man doch bei vorsichtiger Dosierung die 
Intensität der Reaktion auch ziemlich in der Hand. . 

Kontraindikationen sind: Neigung zu Hämoptoe, überstandene 
exsudative Pleuritis, Typhlitis, Pericarditis, schwere tuberkulóse Er- 
krankung des Kehlkopfs, Albuminurie, Herzfehler, Ulcus ventriculi, 
Hysterie, Epilepsie, Syphilis und dauernd hohe Temperaturen. 

Bei der v. Pirquetschen Kutanreaktion wird ein Tropfen Tuber- 
kulin mit einer Glaspipette oder einem Platinknopf auf die unter Ver- 
meidung einer fluxionüren Hyperümie mit 39/,igem Formalinspiritus 
gereinigte Haut gebracht. Man ritzt die unter dem Tuberkulintropfen 
gelegene Hautstelle mit der Impflanzette, oder führt darauf mit dem 
Pirquetschen Sehaber eine leichte Drehung aus. In einigen em Ent- 
fernung von dem Tuberkulintropfen verletzt man die Haut in gleicher 
Weise und trópfelt einen Tropfen !/,9/,iger Karbollósung darauf zur 
Kontrolle. Die Hautverletzung darf nur minimal sein, eine Blutung 
soll vermieden werden. Man benutzt nach den neuesten Publikationen 
v. Pirquets am besten unverdünntes Alt-Tuberkulin Koch. Die Impf- 
stellen werden nach Eintrocknung mit einem aus steriler Gaze und 
Leukoplast improvisierten Schutzverband bedeckt, 

Es entfallen bei der Pirquetisierung Herd- und Fieberreaktion der 
Tuberkulinreaktion, und es kommt nur zu einer der Stichreaktion ent- 
sprechenden lokalen Rötung und Schwellung. Innerhalb des ersten 
Tages bildet sich eine Papel, die in 24, meist aber erst nach 48 Stunden 
ihr Maximum erreicht und deutlich fühlbar wird. Es ist das die 
Normalreaktion. Von diesem Normaltypus gibt es noch zwei Ab- 
weichungen: die schnell auftretende, aber schwach entwickelte und auch 
schnell wieder verschwindende » Schnellreaktion« bei manifest Tuber- 
kulösen, die oft übersehen wird, und die » Spät- oder Dauerreaktion« 
Wolf- Eisners, Stadelmanns und Teichmanns. 

Während Pirquet die sich im Laufe von vier Tagen nicht zurück- 
bildende, im Gegenteil verstürkende oder überhaupt erst nach drei bis 
vier Tagen auftretende und durchschnittlich eine Woche persistierende 
Dauer- oder Spätform der Papel als ein Zeichen für latente oder aus- 
geheilte Tuberkulose ansprechen möchte, hält Daels sie überhaupt nicht 
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für eine eigentliche Reaktion, sondern für eine Inokulation der im 
Tuberkulin enthaltenen Tuberkelbazillentrümmer, für den typischen Bau 
eines Tuberkels. 

Nach Pirquet beweist eine positive Kutanreaktion das Bestehen 
einer Tuberkulose ohne Rücksicht auf die Frage der Aktivität. Ein 
negativer Ausfall der Reaktion kann nicht als beweisend für Freisein 
von Tuberkulose angesehen werden, weil auBer einer relativen Un- 
empfindlichkeit auch noch andere Umstände die Reaktion vereiteln können. 
Eine relative Unempfindlichkeit kommt vor bei kleinen abgekapselten 
Herden, sowie in einzelnen, noch nicht aufgeklärten Fällen von aktiver 
Tuberkulose. Die Reaktion bleibt ferner aus in vorgeschrittenen Fällen, 
bei Tuberkulinimmuuität und während der Masern. Das Verhalten 
während der Masern ist so konstant, daß es als diagnostisches Hilfs- 
mittel dienen kann. Dem Versagen der Reaktion in vorgeschrittenen 
Fällen geht ein Stadium der »Kachektischen Reaktion« voran, die in einer 
unvollkommenen Papelbildung besteht. AktiveTuberkulosen geben stärkere 
Reaktionen und Skrofulosen die stärksten. Nur die primäre Reaktion ist 
beweisend; bei Wiederholungen beobachtet man stets stärkere Reaktionen. 

Ich für meine Person halte es nach meinen Erfahrungen vorläufig 
für gewagt, aus den verschiedenen Erscheinungsformen der Kutanreaktion 
nach Qualität, Quantität und Zeit des Auftretens irgendwelche besondere 
diagnostischen und prognostischen Schlüsse zu ziehen, da meiner Über- 
zeugung nach die zweifellos vorhandene, individuell verschiedene Reiz- 
barkeit der Haut gegenüber dem Tuberkulin, der Einfluß der Haut- 
nerven dabei eine noch unbekannte und zu wenig beachtete Rolle spielt, 
über die uns die Kontrollimpfung allein nicht genügend aufklärt. 

Im allgemeinen aber muß man sagen, daß die kutane Reaktion 
nach Pirquet wissenschaftlich gut begründet, für den Nachweis von 
Tuberkulose brauchhar ist, und daß sie gegenüber anderen diagnostischen 
Reaktionen ganz wesentliche Vorteile bietet wie Einfachheit der An- 
wendung, Schnelligkeit des Ergebnisses, vollständige Ungefährlichkeit, 
mangelnde Belästigung des Patienten und rasches Abklingen. Nur 
praktisch ist sie nicht in dem Grade verwertbar für das Erkennen 
initialer Tuberkulose, weil sie zu fein ist insofern, als sie bei 50 bis 909/, 
klinisch Gesunder jede zu irgend einer Zeit stattgehabte Tuberkulose- 
infektion anzeigt, auch wenn diese völlig abgelaufen und für den Zu- 
stand des Menschen bedeutungslos ist. Für den Erwachsenen, mithin 
auch für den Militärsanitätsdienst ist sie nicht brauchbar. 
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Am sichersten und zuverlässigsten ist sie im Säuglingsalter, wo 
latente inaktive Tuberkulose sehr selten ist. Die positive Reaktion zeigt 
dann prozentuell ein regelmäßiges Ansteigen vom ersten Lebensvierteljahr 
bis zum Alter von 12 Jahren entsprechend der Zunahme der Tuber- 
kuloseinfektion in der Kindheit, der Verbreitung der Tuberkulose unter 
den Schulkindern. Auch hier darf man den positiven Kutanreaktionen 
noch eine gewisse praktische Bedeutung und Sicherheit ,vindizieren, 
weil man auch in diesem Alter das Vorhandensein längst überwundener 
Reste einer früheren tuberkulösen Erkrankung nach allen bisherigen 
klinischen und pathologischen Beobachtungen mit einiger Sicherheit 
ausschließen kann, es vielmehr meistens mit dem ersten Stadium der 
tuberkulösen Infektion bei Kindern, der latenten Bronchialdrüsen- 
tuberkulose zu tun hat. 

Bei der Wolf-Eisnerschen Konjunktivalreaktion läßt man den 
Kopf ein wenig nach hinten neigen, zieht das untere Augenlid ab, in- 
stilliert einen Tropfen der Tuberkulinlösung und sorgt dafür, daB die 
Lösung noch eine Minute mit der Schleimhaut in Berührung bleibt. Die 
Pipette darf das Auge nicht berühren. Man benutzt entweder selbstbereitete 
1 bis 4°/,ige Alt-Tuberkulinlósung in 3°/,iger Borsäurelösung oder 
das aus dem medizinischen Warenhaus-Berlin bezogene Alt-Tuberkulin- 
Koch Ruete-Enoch. Das Höchster Test-Tuberkulin ist wegen Aus- 
fällung mit Alkohol zu stark, das Tuberkuline Test-Pasteur (Lille) nach 
Wolf-Eisner entbehrlich. Über die beste Konzentration der Lösung, 
besteht noch keine Übereinstimmung, ich bevorzuge die 1 bis 2/, ige. 
Wiederholung der Instillation an dem anderen Auge mit stärkerer Lösung 
beim erstmaligen Ausbleiben der Reaktion ist technisch nicht einwand- 
frei, da nach Einträufelung auf dem einen auch Überempfindlichkeit 
auf dem anderen Auge entstehen kann. Die Lösung wird alle acht 
Tage frisch bereitet, kühl und dunkel aufbewahrt. Wolf-Eisner emp- 
fiehlt, die für jeden Tag gebrauchten Lösungen frisch herzustellen. 

Die Reaktion bei Tuberkulösen erscheint 6 bis 24 Stunden nach 
der Instillation entweder: 1. als leichte Rötung der Karunkel oder 2. als 
Karunkelrötung mit Conjunctivitis palpebrarum, 3. unter Umständen 
kompliziert mit Entzündung der Bindehaut des Augapfels mit oder ohne 
Sekretion des Auges. Vorzugsweise Beteiligung der Karunkel und Über- 
gangsfalte muß für die Anerkennung einer spezifischen, nicht künstlichen 
Reaktion gefordert werden. Trotzdem sind Täuschungen bei der individuell 
verschiedenen Reizbarkeit des Auges auch auf Grund von artifiziell gesetzten 
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Reizen denkbar. Wiederholt habe ich bei der Nachschau ein Wimper- 
haar im Konjunktivalsack als Ursache der reaktiven Entzündung gefunden. 

Wührend Rópke nun zum Nachweis einer aktiven Tuberkulose un- 
bedingt Reinstillation in das gleiche Auge in Dosen von 1 bis 49/, Alt- 
Tuberkulin für nótig hült und gerade Reinstillationsreaktionen 
als Beweis ansieht für bestehende aktive Tuberkulose, wobei allerdings 
auch alle inaktiven Tuberkulosen aufgedeckt werden, erklärt Wolf-Eisner 
gerade die primäre Reaktion als allein beweisend für bestehende 
aktive Tuberkulose, die Reinstillationsreaktion an diagnostischer Bedeutung 
gleich der kutanen Reaktion, ja, bei der dritten und vierten Wiederholung 
soll die Empfindlichkeit der Augenbindehaut noch über die der Haut 
hinausgehen ! — Röpke sagt: Die diagnostische Sicherheit der Konjunktival- 
reaktion ist dann nicht vorhanden bzw. sehr gering, wenn wir sie für 
die Praxis brauchen: im ersten Stadium der Lungen-Tuberkulose, und 
sie ist groß und annähernd zuverlässig, wenn wir sie entbehren können: 
im dritten Stadium der Lungen-Tuberkulose — während Wolf-Eisner 
in Übereinstimmung mit der überwiegenden Mehrzahl der Autoren an- 
gibt, daß mit dem Fortschreiten der Tuberkulose die Zahl der positiven 
Kutan- und Konjunktivalreaktionen abnimmt.  Negativer Ausfall der 
Konjunktivalreaktion bei positiver Kutanreaktion soll nach Wolf-Eisner 
auf einen latenten Herd, positive Konjunktivalreaktion bei gleichzeitig 
positiver oder negativer Kutanreaktion auf einen aktiven Herd deuten, 
wührend Rópke zwischen kutanen und konjunktivalen Reaktionsergeb- 
nissen keinerlei Übereinstimmung findet. Auch ich habe bis jetzt in 
dieser Beziehung kein irgendwie einheitliches oder gesetzmüBiges Ver- 
halten der Konjunktivalreaktion feststellen kónnen. 

Die bei positivem Ausfall der Konjunktivalreaktion auftretende 
Conjunctivitis mit meist erheblichem Juckreiz ist schon eine nicht ganz 
gleichgültige Unannehmlichkeit. Tuberkulós erkrankte Augen sind direkt 
gefährdet. Ja, jede noch bestehende oder sogar schon überstandene 
Augenerkrankung gilt als Kontraindikation. Wiederholt sind im Anschluß 
an die Instillation Conjunctivitis tuberculosa, fibrinóse Conjunctivitis 
mit Ödem, Blutung und Entzündung der Lider, Conjunct. phlyctaenulosa 
mit Ulzeration und sogar Temperatursteigerungen beobachtet worden. 

DieSumme der Kontraindikationen, die vielfach ablehnende Beurteilung 
seitens der Augenürzte lassen es für uns Sanitütsoffiziere ratsam er- 
scheinen, einstweilen noch von der Anwendung der Konjunktivalreaktion 
zu diagnostischen Zwecken abzusehen, umsomehr als gerade gegenwärtig 
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noch nichts weniger als eine Übereinstimmung der Autoren bezüglich 
ihres Wertes in diagnostischer und prognostischer Hinsicht erreicht 
worden ist. 

Die drei genannten diagnostischen Tuberkulinreaktionen haben das 
Gemeinsame, daB ihr positives Ergebnis mit Sicherheit einen Tuberkulose- 
herd anzeigt. Wo dieser sitzt, ob inaktiv oder aktiv, erfahren wir durch 
die kutane und konjunktivale Reaktion nicht, eher schon einmal durch 
die subkutane Methode. 

Ein negativer Ausfall der subkutanen Reaktion spricht bei klinisch 
zweifelhaften Fällen mit ziemlicher Sicherheit für Freisein von Tuberkulose, 
nicht so sicher jedoch negativer Ausfall der kutanen und konjunktivalen 
Reaktion. 

Aus der Größe der Tuberkulindosis, dem Zeitpunkt des Einsetzens, 
der Dauer, Stärke und Ausdehnung der Reaktion möchte ich für die 
kutane und konjunktivale Methode vorläufig keine sicheren prognostischen 
Schlüsse entlehnen, wie weit man dazu für die subkutane Methode be- 
rechtigt zu sein glaubt, habe ich besprochen. Im ganzen liegt dazu 
noch zu wenig Sektionsmaterial vor. Man darf eben Diagnose und 
Prognose nicht zu sehr nach chemisch-bakteriologischen Reaktionen be- 
stimmen, weil die klinische Beobachtung dabei entschieden zu kurz kommt. 

Indem Wesen und Wert der diagnostischen Tuberkulinreaktionen 
noch nicht genügend erforscht sind, halte ich es für mindestens ver- 
früht, schon jetzt mit den differenzierenden Kutan-Tuberkulinreaktionen 
humane und bovine Tuberkulose unterscheiden zu wollen, indem man 
mit Kulturfiltraten des Typus humanus und des Typus bovinus neben 
der positiven Diagnose auf Tuberkulose zugleich Aufschluß über die Art 
der Infektion geben will. 

So liegen die Verhältnisse zur Zeit. Es bestehen noch Widersprüche 
zwischen den tatsächlichen Beobachtungsergebnissen, die Untersuchungen 
über die praktische Bedeutung und Verwertbarkeit der diagnostischen 
Tuberkulinreaktionen können noch nicht als abgeschlossen gelten. 

Wie aber unsere Armee, die überall im kleinsten Punkt die höchste 
Kraft entwickelt, auf die Dauer gegenüber der Aussicht auf gewaltige 
Aufgaben keine einzige, nicht fertigund vollkommen fungierendeEinrichtung 
behalten und sorglos verwerten darf, so dürfen auch wir Sanitätsoffiziere 
für das Erkennen von Krankheiten uns nur solcher Hilfsmittel bedienen, 
die, auf wissenschaftlicher Basis beruhend, allgemein anerkannt, geläutert 
und sicher erprobt sind, unbeschadet der uns zur Ehre und zum Stolz 
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gereichenden Berechtigung und Verpflichtung, teilnehmen zu dürfen an 
den Forschungen, die uns solche Hilfsmittel an die Hand geben. 

Die Lungentuberkulose in der deutschen Armee ist von Jahr zu 
Jahr seltener geworden, der Zugang betrügt aber immer noch jahraus 
jahrein 1,7 bis 1,99/, der Kopfstärke und das ist zu viel besonders 
wenn man bedenkt, daB die meisten Erkrankungen an Tuberkulose im 
ersten Dienstjahr erfolgen, daB ein großer Teil der Erkrankten tuber- 
kulóse Angehórige hat und daB etwa die Hülfte aller Erkrankten die 
begründete Annahme rechtfertigt, daß bereits beim Eintritt in das Heer 
latente Tuberkulose vorhanden war. Initialtuberkulosen aus dem Heere 
mit Sicherheit überhaupt fernzuhalten ist unmóglich, aber wir werden 
und müssen in der Lage sein, bei der Aushebung durchgeschlüpfte 
und die seltenen wührend der Dienstzeit frisch entstehenden Erkrankungen 
so schnell wie möglich zu erkennen, sie auszusondern und ihre Spur 
so schleunig und radikal wie möglich zu vertilgen. 

Meistens handelt es sich ja um beginnende und daher schwierig 
zu erkennende Fülle, Freilich der entscheidende Sanitütsoffizier muß 
die physikalische Untersuchungstechnik beherrschen und über genügende 
Erfahrung verfügen. Die Beobachtung der zweifelhaften Fülle darf nur 
im Lazarett erfolgen. Schwierigkeiten macht sie unter Umstünden ge- 
wiß, daß diese Schwierigkeiten aber so allgemeine und verbreitete wären, 
daB man zu sagen berechtigt würe, unsere klinischen, bakteriologischen 
und róntgenologischen Untersuchungsmethoden reichten nicht aus, kann 
ich nicht zugeben. Im Gegenteil behaupte ich, daB eine gewissenhafte, 
genügend lange fortgesetzte Beobachtung und oft wiederholte klinische 
Untersuchung, unterstützt durch eine sorgfältige Anamnese, äußere Be- 
sichtigung, róntgenologischen und bakteriologischen Befund, das natür- 
lichste, selbstverstündlichste und sicherste Kriterium ist und bleibt. 
Sie wird uns meistens auch darüber Klarheit schaffen, ob es sich 
bei einer tuberkulösen Spitzenaffektion um eine frische, erst entstehende 
Erkrankung, um die Exazerbation eines zur Ruhe gekommenen in- 
aktiven Prozesses oder nur um die Residuen eines solchen handelt. 

Für den Militärsanitätsdienst sind das gerade zwar wissenschaftliche 
Fragen von hoher Bedeutung, aber von geringerem aktuellen und 
praktischem Interesse insofern, als jeder Mann mit aktiver oder inaktiver 
Lungentuberkulose eo ipso unbrauchbar ist. Es kann jedoch ein Zweifel 
darüber entstehen: liegt nach der klinischen Untersuchung eine tuber- 
kulöse Lungenaffektion, gleichgültig welchen Charakters, vor oder 
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handelt es sich um einen durch akzidentelle Ursachen bedingten physi- 
kalischen Befund. Solche akzidentellen Ursachen sind gegeben in 
kräftiger entwickelten Muskeln, Lymphdrüsenschwellungen, Deformitäten 
am Brustkorb und in der Wirbelsäule, Pleuraschwarten, Emphysem 
und kapillarbronchitischen Atelektasen. — Krönig spricht von einfacher, 
niehttuberkulöser Kollapsinduration der rechten Spitze, Gerhard 
und Seufferheld wollen bei 70°/, lungengesunden Arbeitern Tief- 
stand ' der rechten Spitze mit verlängertem, verschärftem Exspirium 
gefunden haben. — Außerdem gilt verschärftes, ja — verlängertes 
Exspirium über der rechten Spitze bis zu einem gewissen Grade als 
physiologisch und das individuelle Urteil, ob eine Dämpfung oder 
Schallverkürzung vorliegt, ob das Atemgeräusch rauh, verschärft, 
bronchovesikulär oder abgeschwächt sei, ist durchaus verschieden. Ge- 
wiß der Klippen sind viele und Irrtümer sind möglich. Man soll sich 
aber trotz alledem nicht verwirren lassen, sondern mit Ruhe und 
Objektivität jeden Fall betrachten, sorgfältig beobachten und untersuchen, 
dann wird von vornherein schon ein großer Teil der Schwierigkeiten 
ausgeräumt. 

Ein Rest von zweifelhaften Fällen bleibt aber gewiß immer noch 
bestehen und ihnen gegenüber wäre ein wissenschaftlich einwandfreies 
und unschädliches diagnostisches Hilfsmittel sehr zu begrüßen, wenn 
es nicht nur ganz allgemein das Vorhandensein von Tuberkulose aus- 
zuschließen oder sicherzustellen, sondern in letzterem Falle auch Sitz 
und Charakter des Krankheitsherdes anzuzeigen vermöchte. 

Kuto- und Konjunktivalreaktion leisten das beim Erwachsenen 
nicht, sind also für den Militärsanitätsdienst vorläufig nicht praktisch 
verwertbar, auch schon nicht aus dem Grunde, weil durch artifiziell 
gesetzte Reize wie Reiben und dgl. Täuschungen möglich sind, die 
Konjunktivalreaktion außerdem schwere Schädigungen des Auges zur 
Folge haben kann. 

Es bleibt also nur übrig die subkutane Tuberkulinreaktion, die 
als absolut beweisend aber auch wieder nur angesehen werden darf, 
wenn die lokale, am Krankheitsherd gelegene Reaktion klar und ein- 
wandsfrei zum Vorschein kommt oder im Anschluß daran bis dahin 
nicht nachgewiesene Tuberkelbazillen im Sputum erscheinen. 

Die bloße positive Reaktion des klinisch Gesunden oder auch 
Verdächtigen ohne überzeugend klinischen Lungenbefund, der sich auch 
unter der Reaktion in keiner Weise verändert, beweist uns nur das 
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Vorhandensein von Tuberkelbazillen an einem kleinen in den Lungen, 
Bronchialdrüsen oder sonstwo gelegenen Herd, der für den Träger 
vollkommen unschüdlieh und bedeutungslos geworden sein kann. Wir 
können nicht jeden kräftig gebauten, klinisch gesund erscheinenden 
Heerespflichtigen, der als suspekt auf Lungentuberkulose positiv reagiert, 
für untauglich erklären, dann könnten wir, wie die Nägelische Statistik 
lehrt und wie es der k. und k. österreichische Regimentsarzt Franz 
mit seinen 60 bis 649/, Reaktionen bei zwei Bataillonen Neueingestellten 
bewiesen hat, mehr als die Hälfte aller Rekruten wieder. beimschicken, 
würden in erfolgreichster Weise die Tuberkulosefurcht fördern und 
schließlich sogar Disziplin und Manneszucht untergraben. 

Anderseits wollen wir uns da, wo probatorische Impfungen mit 
Alt-Tuberkulin Koch bei dem gegebenen Fall als dringend wünschens- 
wert und notwendig erscheinen, auch nicht davon zurückhalten lassen 
durch Zweifler und üngstliche Naturen, sondern wollen überzeugt sein, 
daß das Alt-Tuberkulin, richtig, mit Vorsicht und Überlegung angewandt, 
ein nahezu unschädliches und auch zuverlässiges Hilfsmittel ist, zweifel- 
hafte Fälle zu klären. 

Einmal aber darf die Tuberkulinreaktion im Militärsanitätsdienst 
nur ausschließlich im Zusammenhang mit dem physikalischen Befund 
und den übrigen Symptomen einer beginnenden Lungentuberkulose 
angewandt werden, nur wirklich zweifelhafte Fälle kommen in Be- 
tracht. Immer muß ein positiv klinischer Lungen- oder wenigstens 
Bronchialdrüsenbefund erhoben, die wiederholte, exakt ausgeführte 
Sputumuntersuchung negativ ausgefallen oder Sputum nicht vorhanden 
sein. Zum andern darf die probatorische Impfung nur im Lazarett 
ausgeführt werden, ratsam ist es auch, den Mann vorher genau auf- 
zuklären über Zweck und Verlauf der Reaktion und sein Einverständnis 
sich zu sichern. 

Wenn wir also zum Schluß von der bei Kindern bis zu 12 Jahren 
annähernd sicheren und vollkommen unschädlichen Kuto-Reaktion ab- 
sehen, müssen wir sagen, daß das Ergebnis der diagnostischen Tuber- 
kulinreaktionen noch zu unsicher, nicht genügend erforscht und durch 
Sektionsmaterial zu wenig belegt ist, um es jetzt schon zu einer all- 
gemeinen und gesetzlichen Verwendung in der Armee empfehlen zu 
können. 
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Die nachstehenden Abbildungen, welche ein kleines Kompendium 
der Orthopädie darbieten, zeigen jeweils nur den für die betreffende 
Behandlung wichtigen Apparatteil. 


1. Apparat zu Übungen des ganzen Körpers. 


Allgemeine Heilgymnastik, Armführen nach 
vorn, unten, seitwärts, senkrechter Zug mit den 
Armen, Armrollen, einseitige Übungen bei Wirbel- 
säuleverkrümmungen. Um ein Vornüberfallen des 
Apparates zu verhindern, was zuweilen vorkommen 
kann, wird er durch ein am entgegengesetzten 
oberen Querbalken befindliches Seil an einer Tür- 
angel oder an einem Schraubenhaken in der FuB- 
bodenkante oder im Türpfosten verankert. 





2. Apparat zur Steigebewegung. 


Aus Apparat 1 durch Vertauschen eines Handgriffes 
mit dem Steigbügel hergestellt. Übung der Beinmuskeln 
im allgemeinen. 

Übungen nach Hüft- und Kniegelenkerkrankungen. 





3. Apparat zur Ságebewegung. 


Durch Einschalten der unteren an den Seiten- 
balken befestigten Rollen aus dem Apparat 2 ent- 
standen. 

Übung der Brust, Schulter- und Arm- 
muskulatur. 
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4. Ruder-Apparat. 


Durch Einhängen der längeren dicken Walze in 
die Handgriffe entstanden. Die Ruderbank ist als 
Kasten gearbeitet und dient zur Aufbewahrung der 
Gewichte usw. 

Kräftigung der Rumpf- und Gliedermuskulatur, 
Atemübungen. 


5. Apparat für Ober- und Unterschenkel- 
behandlung im Sitzen. 


Durch Zug mit Bügel über die Rolle. Durch Sitzen 
auf dahinter oder davor in verschiedener Entfernung 
gestellten Stuhl Zugübungen in mehr oder minder 
horizontaler Richtung nach vorwärts oder rückwärts. 


6. Apparat für Tretbewegung. 
(Nähmaschinen-, Drehbanktreten.) 


Anwendung bei Steifigkeit und Schwäche des 
Fußgelenks nach Verstauchungen, Verrenkungen, 
Knöchelbrüchen. Stärkung der Beinmuskeln, be- 
sonders Unterschenkelmuskeln, bei Atrophie nach 
Krankheiten, Verletzungen. Zweckmäßig zur sanften 
allmählichen Einübung nach Kniegelenks- und Ober- 
schenkelverletzungen. 

Im Stehen und Sitzen auszuführen. 
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7. Apparat zur Hüftgelenks- und Fuß- 
gelenksrollung. 


Anwendung bei  Hüftgelenksversteifung, 
Schwäche der Oberschenkelmuskulatur. Durch 
die stets vollständige Berührung des FuBbretts 
mit dem Balken, dient der Apparat zugleich der 
FuBgelenksrollung, da während einer Kreis- 
bewegung nacheinander Aufwärts-, Einwärts-, 
Abwärts-, Auswärtsbeugung des Fußes stattfindet. 

Patient sitzt auf gewöhnlichem Stuhl. 





8. Apparat für Hüftgelenks- und Fuß- 
gelenksdrehung. 


Aus Apparat 7 entstanden, dadurch, daß 
das Fußbrett vorn am Drehbalken samt dem 
re Fuß mit einem Riemen befestigt wird, so daB es 


a sich nicht mehr in seiner Achse drehen kann. 


A N} Zum energischeren Gebrauch bei Hüftgelenks- 
EI 





und Fußgelenksversteifungen. 
P AW TT ; See sitzt aui aei Ruderbank. E 
ei 7 und 8 ist die Bewegung jeweils so- 
wohl aktiv ohne und mit Widerstand (das hinten 
aufzuwindende Gewicht) ausführbar, als auch passiv (sinkendes Gewicht) 
oder energische Drehungen am hinteren Hebelgriff der Achse oder Hin- 
und Herbewegen des Balkenendes am oberen Handgriff. 


9. Apparat zum Üben des Übersteigens. 


Gebrauch nach Beinverletzungen oder -erkrankungen. 
Anfangs niedere Einstellung des Brettes und seitliches Fest- 
halten mit den Armen, später höhere Einstellung bei freiem 
Oberkórper. Übung und Messung der Beinleistungen bei 
Nervenleidenden, Rückenmarkskranken. 
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10, 11. Haken zum Auf- 
hängen des Sayreschen 
Sehwebe-Apparates. 


An demselben Balken sind 
ferner eventuell die beiden Rollen 
für Sehmids Wirbelsáulestrecker 
anzubringen. Ein jeder Arzt 
kann sich dazu leicht in diesem 
Rahmen die Detorsions- und Re- 
dressionsapparate zur Behand- 
lung von Wirbelsäuleverkrüm- 
mungen nach Hoffa, Schanz oder Lorenz anbringen. Besser hierzu Löcher 
durch die Seitenbalken bohren, nicht Haken anbringen, wie auf Abbildung. 





12. Querbalken zum Turnen. 


Entsprechend abgerundete Balkenkanten. Hänge- 
übungen bei Wirbelsäuleverkrümmungen, Klimmzüge 
zur Stärkung der Armmuskeln, im Hängen, Knieheben, 
Fußrollen, Heben des ganzen Beines zur Stärkung der 
Beinmuskeln. Kleine Leute machen die Übung an der durch 
tiefere Löcher geführten langen Stange (siehe großes Bild). 


13. Satz von 5 Walzen zu Handübungen. 





Walzen von 40 cm Länge und 5 bis 1 cm 
Durchmesser. Die dickste Walze II ist länger, 
weil sie zugleich als Ruderhandgriff dient; 
Walze III ist länger, weil sie auch zu Stab- 
übungen benutzt werden soll. Die Walzen dienen 
zu Greifübungen nach Hand- und Unterarm- 
verletzungen. Erhöhen der Übungen durch An- 
hängen von Gewichten; bei schrägem und wage- 
rechtem Halten der Walze hierdurch auch gute 
Übungen von Pronation, Supination, Handrollen. 

Stabübungen. Gehen und Übungen mit hinter 
dem Rücken durchgestecktem Stab. Stabübungen 
bei Wirbelsüuleverkrümmungen, Atemübungen, Stab mit beiden Händen 
nach hinten führen bei Schultergelenkversteifungen (siehe Abbildung 25). 
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14, 15, 16. Apparat für Vorderarmdrehung, Hand- und 
Ellenbogengelenkbewegungen. 





Beim Stehen vor der Rolle wird durch Erfassen des Handgriffes, 
je nachdem das Gewicht über die rechte oder linke Hälfte der Rolle 
hüngt, Pronation oder Supination geübt. 


Beim Herantreten von der Seite wird, je nachdem Ellenbogen- oder 
Handgelenk in die Rollenachsenverlängerung fallen sollen, der Oberarm 
oder Vorderarm auf dem horizontalen festen Brett mit den beiden 
Riemen befestigt. Für Handgelenksbewegungen ist noch ein eigenes 
Einsatzbrettehen vorhanden. Es sind dann sowohl passive als aktive 
Bewegungen mit und ohne Widerstand im Ellenbogengelenk und Hand- 
gelenk möglich. Der Widerstand ist durch Anhängen von Gewichten 
an der Rolle oder am beweglichen Brett verstürkbar. Der Arm läßt 
sich für passive Handbeugung ebensogut unter dem Brett festschnallen. 


17. Apparat zu Fingerspannübungen 
und zur Bestimmung der Reichhöhe, 


E 


Sprossenleiter, deren unterste 20 Sprossen 
1 em voneinander entfernt sind, zu Finger- 
spreizübungen; die oberen Sprossen sind je 
5 em voneinander entfernt zur Feststellung 
und Übung der Reichhóhe (des Hebungs- 
grades) des Armes bei Schultergelenks- und 
Schultermuskelleiden. 
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18. Apparat zu Greifübungen in die Höhe. 


Ähnlich wie Apparat 13 bei Schultergelenk-, 
Ellenbogen- und Handgelenkversteifungen, Stär- 
kung der Unterarmmuskeln. Es kommt auf 
völliges Umfassen der Stange in den höchst 
erreichbaren Abschnitten an. 





19. Fingerpendelapparat (Apparat für Hand- 
gelenksbeugung und -streckung). 


Gebraucht, um einzelne Finger und Fingerglieder 
wieder gelenkig zu machen nach Zellgewebsentzün- 
dungen, Quetsehungen, Verstauchungen und sonstigen 
Verletzungen. Die Finger werden einzeln oder mit 
anderen gesunden zusammen (die gesunden bewegen 
dabei das Pendel) in ein beliebiges passendes Finger- 
loch gesteckt. Die Hand wird fest auf den Querbalken 
aufgelegt, wenn nötig dort festgehalten. Durch einfache 
Verstellung des Pendels an der runden Scheibe werden die Fingerhülsen 
in verschiedene Ebenen (horizontal, schräg nach oben oder unten) ge- 
bracht, so daß die Fingergelenke ausgiebigst gebeugt oder gestreckt 
werden können. Ein Satz beigegebener Lederläppchen zum Überstreifen 
über die Fingerglieder ermöglicht genauere Einpassung. Für die Mittel- 
und Endgelenksbehandlung werden die Finger auf dem Zusatzbrettchen 
im Grunde oder Mittelglied besonders festgehalten. Für schwierigere 
Fälle von Versteifungen ist die altbewährte Heftpflasterbefestigung eines 
losen Pendels am Finger selbst dadurch ermöglicht, daß das obere Ende 
des Pendels besonders hierfür gearbeitet ist, die Hand ruht dabei auf 
der Unterlage von 15, 16. Beim Hineinstecken aller Finger werden 
ausgiebige Handgelenksbeugungen und -streckungen erzielt. 


17* 
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20. Apparat zur Kräftigung der Finger; 


hauptsächlich der kleinen Fingermuskeln durch die 
von oben und verschieden schräg von der Seite an- 
greifenden Widerstände. 


21:22; Apparat zum Raddrehen 
und zur Hebeldrehbewegung. 


Von der Seite und von vorn zu 
benutzen (zu letzterem Zweck ein 
kleines Querhólzehen durch den 
Griffkopf) zum Schultergelenkrollen 
nach Erkrankung des Armes, des 
Schulter-, Ellenbogen-, Handgelenks. 
An dem hinteren Teil der Achse 
aufzuwindendes Gewicht, eventuell 
Widerstand durch Hebelentgegen- 
drehen. Dieses Hebeldrehen wird umgekehrt als Übung benutzt. 


| 
42 23. Apparat zur Messung der Körperhöhe 
mit Holzwinkel. 


24. Eigenes Winkelmaß (ohne Abbildung) 


zum Messen der Bewegungsbeschränkungen und 
Stellungsfehler der Gliedmaßen. 
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25. Stabübungen. 


Zu Übungen nach Krankheiten der Brust- 
organe, Atemübungen. Freiübungen im Garten. 
Bei Versteifungen der Schulter-, Hüft-, Knie- 
gelenke. 





Der Fabrikpreis des neuesten Modells des Apparates einschließlich allen 
Zubehörs ist für Lazarette auf 160 A festgesetzt. Näheres durch Ed. Barthels, 
Frankfurt a. M., Wittelsbachallee 2. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses zu Altona a. Elbe 
(Prof. Dr. Kónig). 


Die moderne Behandlung eitriger Entzündungen der 
Beugesehnenscheiden der Finger. 
Von 
Dr. Walther Müller, 
Oberarzt beim Kürassier-Regiment von Seydlitz (Magdeburgischen) Nr. v, 
kommandiert zum städtischen Krankenhaus. 


Bei der Behandlung eitriger Sehnenscheidenentzündungen!) der 
Finger wurde bis vor kurzem noch die ausgiebige, auf die ganze Lünge 
der Sehnenscheide sich erstreckende Inzision, verbunden mit Tamponade 
und Suspension, als das souverüne Verfahren angesehen. Diese radikale 
Methode pflegte rasch die Entzündung zu beseitigen, jedoch um den 
hohen Preis der Funktion des betreffenden Gliedes, das zu allermeist 
der Versteifung, spüter wohl gar als stórendes Anhüngsel der Amputation 
verfiel. Die schlechten funktionellen Resultate erklären sich aus der 
Tatsache, daß die umscheideten Abschnitte der Beugesehnen nur in 


!) Da Entzündungen der Strecksehnen von geringer praktischer Bedeutung 
sind, erübrigt sich ein spezielles Eingehen auf diese Krankheitsform. Ihre Behand- 
lung erfolgt, mutatis mutandis, analog den für die Erkrankung der Beugesehnen- 
scheiden unten aufgestellten Grundsätzen. Unter »Sehnenscheidenentzündung« wird 
in folgendem also immer die Erkrankung der Beugesehnenscheide verstanden. 
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relativ intakten Scheiden zu existieren vermögen. Durch die großen 
Schnitte frei- und trockengelegt und ihrer Lebensbedingungen beraubt, 
verfallen sie teils unter dem mazerierenden Einflusse des Eiters, teils 
unter dem austrocknenden des Verbandmaterials bald der Nekrose. 
Selbst wenn in Ausnabmefällen die Sehne erhalten blieb, wurde oft genug 
die lange Inzision der Funktion des Fingers dadurch noch verhängnis- 
voll, daB sie zur Bildung fester Verwachsungen zwischen Haut, Unter- 
hautzellgewebe, Sehnenscheide und Sehne Anlaß gab, woraus einerseits 
Versteifung, anderseits eine bei jedem Bewegungsversuch schmerzhafte 
Narbe zu resultieren pflegte. Lag gar die Narbe, entsprechend dem 
zumeist geübten Verfahren, in der Medianlinie der Beugeseite, so ver- 
ursachte sie Kontrakturbildungen und wurde, den Insulten der Arbeit 
ausgesetzt, zu einer nie versiegenden Quelle begründeter sowie vor- 
getäuschter Beschwerden und evtl Rentenansprüche. So schlecht aber 
die Resultate der alten Praxis auch waren, sie blieb doch souverän, so- 
lange das Dogma der breiten Inzision bei eitrigen Entzündungen das 
chirurgische Handeln beherrschte. 

Da führten die in Aufnahme kommenden Bierschen Axiome einen 
jüihen Umschwung der Anschauungen bei der Majorität herbei. Die 
großen Einschnitte wurden perhorresziert. Die Stauung sollte, teils 
allein, teils unterstützt durch kleine Stichinzisionen, imstande sein, 
schwere eitrige Entzündungen, einschließlich der Sehnenscheidenentzün- 
dungen, unter Erhaltung der Funktion zur Ausheilung zu bringen. 
Auch auf gegnerischer Seite konnte man sich der Strömung nicht 
ganz entziehen. Infolge der grellen Beleuchtung der Mängel der radikalen 
Inzisionsmethoden sah man sich zu einer Revision derselben veranlaßt. 
Schon daraus, daß sich die gegnerischen Angriffe meist nur gegen die 
Stauung, nicht aber gegen die neue Inzisionstechnik richteten, ist er- 
sichtlich, daß man letzterer gewisse Konzessionen zu machen sich genötigt 
sah. So wies Frangenheim experimentell eine lokale deletäre Wirkung 
bei geschlossener Stauung und Saugung nach. Wrede wies auf die 
den Gesamtorganismus bedrohenden Gefahren infolge einer zentripetalen 
Keimverschleppung durch das nach Lösung der Binde zurückflutende 
Stauungsödem hin. Er redet einer rein chirurgischen Behandlung, 
jedoch mit kleinen Einschnitten, das Wort, wie sie Lexer schon 
früher geübt hatte. Endlich überraschte ein Vertreter der Bierschen 
Schule, Klapp, mit der Veröffentlichung einer Anzahl Fälle von Sehnen- 
scheidenentzündungen (Berliner klin. Wochenschrift 1908, Nr. 15, »Be- 
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handlung der Sehnenscheidenphlegmone«), die er mit gutem Erfolge 
ohne Stauung mittels einer von ihm ausgearbeiteten Inzisionsmethode 
behandelt hatte. Zwar verwahrt er sich ausdrücklich gegen die von 
gegnerischer Seite zu erwartende Unterstelung, er selbst sei an der 
guten Wirkung der Stauung irre geworden, immerhin war seine Arbeit 
dem Stauungsnimbus insofern nicht günstig, als sie nachwies, daB sich 
auch ohne Stauung recht gute Erfolge erzielen lassen, Eine Überlegen- 
heit der Stauungsbehandlung hat sich bei diesem Konkurrenzversuch, 
seinem Schweigen über diesen Punkt nach zu urteilen, wahrscheinlich 
nicht herausgestellt. 

Da die Fragen bezüglich der besten Behandlungsart eitriger Sehnen- 
scheidenentzündungen somit noch im Flusse sind, möge hier die Schil- 
derung eines Verfahrens Raum finden, dessen wir uns in der Poliklinik 
des städtischen Krankenhauses mit gutem Erfolge seit etwa ?/, Jahren 
bedient haben. Bezüglich der Inzisionstechnik folgt es den von Klapp 
in der zitierten Arbeit gegebenen Vorschriften und steht somit zu dem 
alten Verfahren in schroffem Gegensatz. An Stelle des langen, die ganze 
Sehnenscheide spaltenden Schnittes setzt es multiple, kleine Teilinzisionen, 
statt der Beugefläche wählt es die Seitenflächen des Fingers zu Angriffs- 
punkten des Eingriffs. Im Interesse derer, denen die Klappsehe Arbeit 
nicht zugänglich ist, möge eine detaillierte Beschreibung der Inzisions- 
methode hier Raum finden. 

Nach Einleitung der Narkose und Anlegung der elastischen Binde wendet man 
sich zunächst der Phalanx zu, die der Sitz des primären Entzündungsherdes ist. 
Etwas dorsal von einer der beiden volaren Fingerkanten — wenn man sich den 
Finger als ein vierkantiges Gebilde vorstellt — durchtrennt ein in seiner Länge der 
Diaphyse des Knochens entsprechender Schnitt Haut und Unterhautzellgewebe unter 
Schonung der digitalen Nerven und Gefäße. Arbeitet man sich nun in radiärer 
Richtung in die Tiefe, so sieht man bald die Seitenfläche der Beugesehnenscheide 
vor sich liegen. Sie wird in der Ausdehnung des Hautschnittes freigelegt und 
durch eine etwa Lem lange seitliche Inzision eröffnet. Genau der gleiche radiüre 
Einschnitt wird nun von der anderen Seitenfläche der Phalanx aus angelegt — 
man kann ihn sich durch eine in die zuerst gesetzte Wunde eingeführte Hohlsonde 
erleichtern —, so daß schließlich ein die Phalanx mitsamt der Sehnenscheide quer 
durchsetzender winkliger Wundkanal entsteht, dessen Scheitelpunkt die doppelt er- 
öffnete Beugesehnenscheide bildet. Die Beugefläche des Fingers sowie die volare 
Fläche der Sehnenscheide bleibt somit völlig intakt. Mit diesen beschriebenen Doppel- 
inzisionen wird nun jede Phalanx des betreffenden Fingers sowie sein Sehnenscheiden- 
gebiet in der Hohlhand bedacht. Mit Rücksicht auf die anatomischen Verhältnisse 
werden die Inzisionen für den Hohlhandteil der drei mittleren Beuger in Höhe der 
Metakarpusköpfchen ihren seitlichen Rändern entsprechend angelegt. Gegen Er- 
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krankungen der Daumen- und Kleinfingersehnenscheide geht man ebenfalls mit 
paarigen Einschnitten vor, die seitlich von dem auf die Haut projizierten Verlauf 
dieser Sehnen zu liegen kommen. Bei Vereiterung der gemeinsamen Sehnenscheide 
der Beuger in der Handgelenksgegend jedoch empfiehlt es sich, zu der ulnaren und 
radialen proximal vom Ligament. carpi transversum gelegenen Inzision noch eine 
mediane hinzuzufügen, um den Eiterabfluß zu sichern. 


Führt bei bestehender Hohlhand- und beginnender Unterarmphlegmone das 
geschilderte konservative Vorgehen nicht schnell zum Ziele, so ist nach unseren 
Erfahrungen es dringend geboten, davon Abstand zu nehmen und das radikalere 
Verfahren, bestehend in ausgiebigen Inzisionen in Hohlhand und Unterarm, eventuell 
unter Opferung des Ligament. carpi transversum, verbunden mit Tamponade, ein- 
zuschlagen, um der Indicatio vitalis zu genügen. 

Nach Beendigung der Operation einer unkomplizierten Sehnenscheidenentzün- 
dung erfolgt Ausspülung der Sehnenscheide mit physiologischer Kochsalzlösung und 
Applikation des Verbandes ohne Tamponade. 

Die Vorzüge dieses von Klapp ausgearbeiteten Verfahrens liegen, 
rein theoretisch betrachtet, darin, daB es sümtliche Fehler der alten 
Praxis vermeidet. Die Sehne bleibt unter annähernd physiologischen 
Verhältnissen in einer relativ wenig lädierten Scheide, ferner fällt die 
ihrer Existenz so schädliche austrocknende Wirkung der Tamponade 
fort. Die Sehnenscheide wird in ihren vitalen Teilen, ich meine ihren 
volaren Abschnitt, der ja das eigentliche Lager der Sehne darstellt, nicht 
verletzt. Die Gleitfühigkeit der Sehne bleibt somit unbeeinträchtigt. 
Eben darum, weil die eigentliche Friktion nur zwischen volarer Sehnen- 
fläche und volarem Sehnenscheidengebiet stattfindet, sind Verwachsungen 
der Sehne mit der Sehnenscheide und dem Unterhautzellgewebe bei der 
seitlichen Lage der Wunde nicht zu erwarten. Das Entstehen von 
Kontrakturen ist wegen der Kleinheit der gesetzten Wunde, die sich ja 
stets nur auf eine Phalanx beschränkt, sowie wegen ihrer seitlichen Lage 
ausgeschlossen. Endlich werden wir die Bildung schmerzhafter Narben 
nicht zu befürchten haben, da die Vorbedingung dazu, die Existenz von 
Verwachsungen, fehlt und die Narbe durch ihre seitliche Lage den In- 
sulten der Arbeit entzogen ist. Nur einem nicht so ohne weiteres von 
der Hand zu weisenden Einwand gilt es zu begegnen: Sichern die 
kleinen Inzisionen einen genügenden Eiterabfluß, überwiegt nicht die 
Gefahr der bei Verklebung der Wundóffnungen entstehenden Eiter- 
retention mit ihren schlimmen lokalen und allgemeinen Folgen die dafür 
eingetauschten Vorteile? Die Möglichkeit des Versagens des Verfahrens 
bei Hohlhand- und Unterarmphlegmonen ist oben bereits angedeutet. 
Auch bezüglich der eigentlichen Sehnenscheidenpanaritien der Finger 
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ist zuzugestehen, daB der EiterabfluB bei der alten Praxis der groBen 
Sehnitte und Tamponade vollkommener sein und deshalb die Eiterung 
schneller versiegen muß; indessen gelingt auch stets bei Anwendung 
des neuen Verfahrens unter Zuhilfenahme besonderer Maßnahmen: eine 
genügende Entfernung der Entzündungsprodukte, wie bei der Schilde- 
rung der Nachbehandlung dargelegt werden wird. 

Als wichtigste Aufgabe der Nachbehandlung war somit die Siche- 
rung der Eiterentleerung bei Wahrung der Funktion des Gliedes an- 
zusehen. Deshalb haben wir bei intensiver Infektion, um ein stärkeres 
Klaffen der Wundkanäle zu erzielen, die von Klapp und der Bierschen 
Schule verpönte Tamponade für die ersten 1 bis 2 Tage nach Lexers 
Vorgang beibehalten ohne Schaden für die spätere Funktion. In leichteren 
Fällen hat sich dies Vorgehen nicht als notwendig erwiesen. Ferner 
haben wir ausgiebigen Gebrauch von heißen Handbädern gemacht, die 
Klapp nur für die ersten 2 bis 3 Tage angewendet wissen will. Wir 
haben die Leute täglich bis zur definitiven Heilung der Wunde gelegent- 
lich des am Vormittage stattfindenden Verbandwechsels !/, Stunde lang 
baden lassen und sie zu aktiven Bewegungsübungen im Wasser energisch 
angehalten. Wir sind geneigt, diese Bäder, die sich auch bei den Patienten 
großer Beliebtheit erfreuen, für einen wichtigen Heilfaktor bei der Nach- 
behandlung anzusehen. Sie waschen die bei jeder Beugebewegung des 
Fingers sich öffnenden Wundkanäle aus und sorgen dadurch für die Eiter- 
entleerung, sie befördern ferner durch Hyperämisierung — eine Folge der 
Wärme undder mechanischen massierenden Wirkungdes bewegten Wassers 
— die Granulationsbildung und damit den Heilungsverlauf. Ein weiterer 
Vorzug der durch die Bäder geschaffenen Hyperämie ist darin zu sehen, 
daß sie eine schmeidigende und schmerzstillende Wirkung auf die er- 
krankten Gebiete ausübt und dadurch ausgiebige Bewegungsübungen 
ermöglicht. Gerade die ausgezeichnete Wirkung der mechanischen 
Spülung mangelt der von Klapp und anderer Seite empfohlenen Nach- 
behandlung mit heißer Luft, der außerdem als für den praktischen Arzt 
in die Wage fallende Nachteile die größere Kompliziertheit und Kost- 
spieligkeit anhaften. Außerdem erfordert sie eine Überwachung des 
Patienten durch geschultes Pflegepersonal. Wir haben die Heißluft- 
behandlung in letzer Zeit vielfach mit der Badebehandlung kombiniert 
angewandt — Verbandwechsel und Handbad vormittags, einstündige 
Heißluftapplikation nachmittags — und, wie ich glaube, grade durch 
diese Kombination besonders gute Wirkungen erzielt. Immerhin würden 
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wir, vor die Wahl gestellt, der Badebehandlung den Vorzug geben. Hat 
sie doch noch einen besonderen Vorzug vor der HeiBluftbehandlung vor- 
aus, bestehend in einer günstigen psychischen Beeinflussung des Patienten. 
Während nämlich Bewegungsübungen im Heißluftapparat sich der Kon- 
trolle des Arztes und Patienten entziehen, hat bei der Badebehandlung 
der Patient seine Fortschritte vor Augen. Dadurch wird sein Interesse 
geweckt und ein gewissermaßen sportlicher Ehrgeiz rege, rasch vorwärts 
zu kommen und womöglich seine neben ihm behandelten Leidensgeführten 
zu überflügeln. Der. Intellekt wird von dem energielähmenden Gespenst 
des »Unfalls, der ja doch für alles aufzukommen hat« abgelenkt und 
in den Dienst der Therapie gestellt, die gerade bei diesem Leiden der 
energischen Mitarbeit des Patienten nicht entraten kann. 

Bezüglich der übrigen Maßnahmen bei der Nachbehandlung kann 
ich mich kurz fassen. | 

Als Verband bevorzugen wir den täglich zu wechselnden Dunst- 
verband mit essigsaurer Tonerdelösung (ohne wasserdichten Stoff), der 
nur bei stärkerer Hautmazeration, die indes selten eintritt, durch einen 
trockenen ersetzt wird. Wir behalten ihn bis zur definitiven Heilung 
der Wunden bei. Seine Vorzüge bestehen, von seiner subjektiven An- 
nehmlichkeit für den Patienten abgesehen, darin, daß er die Wund- 
sekrete gut absaugt und durch leichte Hyperämisierung des Gewebes 
den HeilungsprozeB beschleunigt und Versteifungen verhütet. Um Ver- 
steifungen zu verhüten und aktive Exkursionen der Finger zu ermög- 
lichen, legen wir auch den Verband unter Verzicht auf Schienung und 
Suspension möglichst locker an. Nur bei schweren, zur Progredienz 
neigenden Entzündungsprozessen haben wir uns ebenso wie der Tam- 
ponade auch der Schienung nebst Suspension bis zum Abklingen der 
stürmischen Erscheinungen bedient, um alsdann ebenfalls zu der oben 
geschilderten Praxis überzugehen. Ein Fortschreiten der Entzündung 
infolge Bewegungen der nicht ruhig gestellten Glieder haben wir nicht 
erlebt, allzu große, schädliche Inanspruchnahme der in einem Arm- 
tragetuch ruhenden erkrankten Hand unterläßt der Patient wegen der 
damit verbundenen Schmerzen schon von selbst. 

Zum Schluß noch einige Worte über die poliklinische Verwendung 
der Bierschen Stauung bei eitrigen Sehnenscheidenentzündungen. 

Wir haben die Stauung in einer großen Anzahl von Fällen eitriger 
Entzündungen einschließlich der Sehnenscheidenentzündungen angewandt 
und uns dabei folgender Technik bedient: 
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Nach Erneuerung des Verbandes wurde die Binde angelegt und 
ihre Lage nach !/, Stunde revidiert. Bei schlechtem Sitz Korrektur 
und abermalige Revision nach !/, Stunde usw. bis der gewünschte 
Effekt erreicht war. 

In den Abendstunden desselben Tages zu festgesetzter Zeit hatten sich 
die Patienten nochmals zu einer Kontrolle einzufinden. Außerdem wurde 
ihnen eingeschürft, daB sie bei stärkeren Schmerzen zu jeder Zeit, sonst 
aber frühmorgens die Binde zu entfernen hätten. Die letztgenannte Vor- 
schrift hatte den Zweck, ein Abziehen des den Befund sonst verschleiernden 
Stauungsödems bis zu dem zwischen 9 und 11 Uhr stattfindenden 
Verbandwechsel zu ermöglichen. Immerhin kann sich natürlich eine am- 
bulant vorgenommene Stauungsbehandlung an Exaktheit mit einer 
klinischen nicht messen, da die ärztliche Überwachung fehlt und man 
stets auf den guten Willen des Patienten angewiesen ist. Da sich die 
in derPoliklinik gemachten Erfahrungen im wesentlichen mit den klinischen 
decken, mögen sie hier Raum finden. Bei intensiven Entzündungen, 
einschließlich Sehnenscheidenentzündungen, überhaupt bei frischen pro- 
gredienten Prozessen hat sich die Stauung wiederholt als gefährlich er- 
wiesen, selbst dann, wenn durch lange Schnitte für reichlichen Eiter- 
abfluß gesorgt war. Wir haben eklatante Verschlimmerungen, z. B. 
Totalnekrose eines vorher gesunden Phalangenknochens (Fall 2), Ver- 
eiterung einer nicht entzündeten Schußwunde (Fall 3), Übergreifen einer 
Fingersehnenscheidenentzündung auf Hohlhand und Unterarm (nicht 
veröffentlicht), erlebt. Ferner gar nicht selten Abszeßbildung zentral 
vom primären Entzündungsherd entstehen sehen. Man kann sich solchen 
Ereignissen gegenüber des Gedankens nicht erwehren, daß das nach 
Lösung der Binde zurückflutende Stauungsödem die in ihm suspendierten 
Bakterien und Toxine zentripetal verschleppt und dadurch ein Vordringen 
der Infektion verschuldet hat. Nach Abklingen der stürmischen Er- 
scheinungen (des Fiebers, der Schmerzen, der entzündlichen Schwellung, 
Lymphangitis) haben wir dagegen die Stauung des öfteren mit Vorteil 
angewandt und nie eine Verschlimmerung durch sie eintreten sehen. 
Vielleicht verhindert der inzwischen gebildete Granulationswall sowie 
die inzwischen stattgefundene Vermehrung der Antikörper im Blute die 
zentripetale Invasion bzw. Infektion. Großen Nutzen haben wir ferner 
verschiedentlich bei der Anwendung der Stauung gegen oberflächliche 
Knochennekrosen — wie überhaupt bei Knochenpanaritien — gesehen. 
Kariöse Stellen am Phalanxknochen, die z. B. im Fall 1, 4, 5, 6 während 
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der Behandlung auftraten, heilten vollkommen aus. Jedoch auch bei 
Knochenerkrankung ist sie in allen frischen Fällen absolut zu 
vermeiden. 

Es braucht wohl nicht besonders betont zu werden, daB für die 
meisten Fülle frisch geheilter Sehnenscheidenentzündungen eine mediko- 
mechanische Behandlung — evtl mit HeiBluftbehandlung kombiniert — 
am Platze ist. 

Die nachstehend aufgeführten Fälle stellen nur einen Bruchteil — 
etwa die Hälfte — der von uns innerhalb von ?/, Jahren behandelten 
Sehnenscheidenentzündungen dar. Es sind diejenigen, die sich zu einer 
Nachuntersuchung eingefunden haben, als der Plan zur Veröffentlichung 
gefaBt war. Mangels klinischer Daten speziell der Behandlungsresultate 
muBte die Berücksichtigung der übrigen unterbleiben. 


1. D., Maurer, 49 Jahre. Entzündung der Beugesehnenscheide und der Streck- 
sehne des rechten Mittelfingers. Während der Behandlung Auftreten einer um- 
schriebenen Knochennekrose an der Grundphalanx. Inzisionen, Badebehandlung, 
nach Auftreten der Nekrose Stauung. Heilung mit vollkommener Funktion. 

2. FL, Schmied, 22 Jahre. Aufgenommen mit eitriger Erkrankung des er- 
óffneten Endgelenks des rechten Mittelfingers und lokaler eitriger Entzündung der 
in der Gelenkgegend durchtrennten Strecksehne (entstanden durch beim Schmieden 
abspringenden Eisensplitter). Badebehandlung, Stauung (von vornherein), feuchte 
Verbände: Totalnekrose der Endphalanx und eitrige Entzündung der bis dahin 
völlig intakten Beugesehnenscheide. Exartikulation der Endphalanx, seitliche 
Inzisionen, Suspension, Stauung fort; Bäder. Nach Heilung der Wunden mediko- 
mechanische Behandlung. Resultat: Narben linear, nicht druckempfindlich. Streckung 
des Fingers vollkommen. Beugung im Mittel- und Grundgelenk ein wenig ein- 
geschrünkt. Behandlungsdauer vom 27. August bis 30. Oktober 1908. 

3. Bo., Bote, 27 Jahre. Frische Schußwunde, volodorsal durch die Mitte des 
Grundglieds des linken Zeigefingers (6 mm Teschivog). Das am Dorsum digit. sitzende 
Geschoß wird entfernt. Beträchtliche Splitterung des jedoch nicht völlig frakturierten 
Knochens. Prophylaktische Stauung. Entzündung der volaren Weichteile und Ent- 
zündung der Beugeschnenscheide. Inzision. Tamponade (anfangs), unter Benutzung 
des Schufkanals, Bäder, feuchte Verbünde. Nach Abklingen der Entzündung 
Tamponade fort, Stauung. Resultat der zehnwóchigen Behandlung: Vollkommene 
Funktion. Keine Einschränkung der Erwerbsfühigkeit. NB. Durch das Geschoß 
hatte eine Verletzung der Sehnenscheide, jedoch nicht der Sehne stattgefunden. 

4. Chi, Everführer. Sehnenscheidenentzündung der Streck- und Beugesehne 
des linken Zeigefingers. Zur Amputation von außerhalb in die Poliklinik geschickt. 
Inzisionen, Handbäder usw. Auftreten einer umschriebenen Nekrose am Grund- 
phalanxknochen während der Behandlung. Stauung, Behandlungsdauer vom 15. August 
bis 24. September 1908. Resultat: Streckung und Beugung im Grundgelenk voll- 
kommen. Beugungsfähigkeit im Mittelgelenk bis zu einem Winkel von 90°, an 
der vollkommenen Streckung fehlen 309. Beugungsfähigkeit im Endgelenk bis zu 
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einem Winkel von 45°, an der Streckung fehlen 20°. Narben linear, nicht druck- 
empfindlich. Patient schlug die ihm angebotene mediko-mechanische Behandlung 
aus und bat unmittelbar nach der Wundheilung seine Arbeit voll wieder aufnehmen 
kónnen. 

5. W., Schauermann. Beugesehnenscheidenpanaritium des rechten Zeigefingers. 
Inzisionen, Handbüder. Nach Abklingen der Entzündung Stauung. Abstoßung der 
Beugesehne. Behandlungsdauer sechs Wochen. Resultat: Beweglichkeit des Zeige- 
fingers im Grundgelenk vollkommen (Beugung durch Interosseuswirkung), im Mitel- 
und Endgelenk =: 0, passiv vollkommen. Narben nicht druckempfindlich, linear. 
Patient verzichtete ebenfalls auf mediko-mechanische Nachbehandlung und nahm so- 
fort seine Arbeit wieder auf. Lie sich sogar herbei, seinem Arbeitgeber einen 
Revers zu unterschreiben, in dem er für seine vollkommene Arbeitsfähigkeit garantierte. 

6. Schel, 52 Jahre, Arbeiter. Eröffnung des Endgelenks des rechten Mittel- 
fingers und Zerreißung der Strecksehne, ebendort durch Maschine Naht. Ver- 
éiterung des Gelenks und der Beugesehnenscheide Gelenkresektion, Klappsche 
Inzisionen, Bäder. Nach Abklingen der Entzündungserscheinungen Heißluft und 
Stauung, da an der Resektionsstelle eine Knochennekrose aufgetreten ist. In Be- 
handlung seit dem 8. Oktober, befindet sich noch (am 13. 12. 08) in Heißluftbe- 
handlung. Resultat: Narben linear, nicht druckempfindlich. Beweglichkeit im Grund- 
gelenk vollkommen, im Mittelgelenk auf die Hälfte des normalen Wertes ein- 
geschränkt. 

7. P., 29 Jahre, Heizer. Panaritium der Beugesehnenscheide des rechten kleinen 
Fingers, Frühstadium. Inzisionen, Bäder. Nach etwa l4tägiger Behandlung geheilt 
entlassen. Narben linear, nicht druckempfindlich. Funktion vollkommen. 

8. F., Alwine. 32 Jahre. Vom Arzt geschickt mit der Bitte um Amputation 
des linken kleinen Fingers. Die mazerierten, nur noch stricknadeldicken Beugesehnen 
lagen im Bereich der Mittelphalanx zutage. Außerdem bestand fast vollkommene 
Nekrose dieser Phalanx. Exartikulation im Mittelgelenk. Badebehandlung. Resultat: 
An der Kuppe der fast vollkommen beweglichen Grundphalanx (Beugung durch 
Interosseuswirkung) noch eine !/, linsengroße, frisch granulierende Wunde. 

9. Sch., Arbeiter, 33 Jahre. Schweres Pan. tendinos. der Beugesehnenscheide 
des rechten Zeigefingers, ausgedehnte Knochennekrosen der End- und Mittelphalanx. 
Endphalanx und distale Hälfte der Mittelphalanx, die sich in völlig irreparablem 
Zustand befinden, werden entfernt. Inzisionen der Grundphalanx à la Klapp, 
Badebehandlung. Nach dreiwóchiger Behandlung wird Patient mit frisch granulierenden 
Wunden auf seinen Wunsch der Behandlung seines Kassenarztes überwiesen. Resultat 
bei der Nachuntersuchung, Dezember 1908: Beweglichkeit der Grundphalanx voll- 
kommen, Beugung des proximalen Restes der Mitttelphalanx um 45° möglich, 
Narben nicht druckempfindlich. 

10. Ho, Arbeiterin, 41 Jahre. Bei der Aufnahme in die Poliklinik (Über- 
weisung ins Krankenhaus am nümlichen Tage) bestand Hohlhandphlegmone und . 
ausgedehnte Unterarmphlegmone, ausgehend von einer infizierten Wunde am Daumen. 
Inzisionen nach Klappscher Vorschrift am Daumen und in der Hohlhand, ulnare 
und radiale Einschnitte am Unterarm, Schonung des Ligament. carpi transversum. 
Drainage. Stauung. Da trotzdem Fortschreiten der Entzündung bis handbreit über 
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die Ellenbeuge auftrat, ausgiebige Einschnitte. Nach zweimonatiger Krankenhaus- 
behandlung mit unbrauchbarer Hand »fast geheilt« entlassen. 

11. N., Anna, 60 Jahre, Arbeiterin. Aufgenommen mit Hohlhandphlegmone 
und beginnender Unterarmphlegmone, ausgehend von einem Pan. tendinos. des rechten 
Zeigefingers. Diabetes.  Einschnitte des Zeigefingers und der Hohlhand nach 
Klappscher Vorschrift. Ulnare und radiale Inzision des Beugesehnenscheidensackes 
proximal vom Ligament. carpi transversum. Suspension.  Fortschreiten der Ent- 
zündung (klinische Behandlung) auf die ganze Beugeseite des Unterarmes, Vereiterung 
des Handgelenks (Resektion) Matastasenbildung im rechten Kniegelenk und am 
rechten Oberschenkel. Exitus nach sechstügiger Krankenhausbehandlung. 

Von den neun oben aufgeführten Fällen unkomplizierter Sehnen- 
scheidenentzündungen sind fünf (Fall 1, 3, 4, 5, 7) ohne jede Beein- 
trächtigung der Erwerbsfühigkeit geheilt. Darunter drei (1, 3, 7) mit 
durchaus vollkommener Funktion. Gewiß ein Resultat, das mit dem 
alten Verfahren nicht zu erreichen ist. In keinem aller Fälle bestanden 
bei der Nachuntersuchung Beschwerden von seiten der seitlich liegenden 
Narben. Das ist wohl auch der Grund, weshalb in Fall 4 und 5 trotz 
bestehender Funktionseinschränkung die Erwerbsfähigkeit keine nennens- 
werte Einbuße erlitten hat. Ein Funktionsdefizit eines Fingers ist eben 
ein viel geringer zu wertendes Übel als eine im Gebiet des Angriffs- 
punktes der Arbeit sitzende schmerzhafte Narbe. Das vermutlich günstig 
ausfallende Resultat von Fall 6 steht noch aus. Auch in Fall 2, 8 und 
9 ist das Endresultat, im Hinblick auf die Schwere der bereits zu Be- 
ginn der Behandlung bestehenden Veränderungen, als zufriedenstellend 
anzusehen. Im Fall 8 und 9 haben wir uns bei der notwendigen Am- 
putation auf Entfernung der beiden distalen Phalangen beschränkt und 
dadurch den Patienten eine vollkommen funktionstüchtige Grundphalanx 
erhalten. Die Beugung der Grundphalanx erfolgt in Fällen, bei denen 
wie in 5 und 8 die Beugesehne vernichtet ist, durch die Wirkung der 
Interossei. 

Über die auch aus den wenigen aufgeführten Fällen hervorgehende 
gefährliche Wirkung der Stauung in frischen Fällen (2 und 3) sowie 
ihren günstigen Einfluß auf subakute Eiterungen und Knochennekrosen 
ist schon oben gesprochen. Fall 10 und 11 endlich zeigen ein Fiasko 
der neuen Methode bei einem Versuch, sie auf die Hohlhand und Unter- 
armphlegmone zu übertragen. 


Resume, 


Die neuere Methode mit kleinen seitlichen Einschnitten ist bei allen 
Fällen von eitrigen Sehnenscheidenentzündungen anzuwenden. Vorsicht 
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ist bei ihrer Übertragung auf Hohlhand- und Unterarmphlegmone geboten 
(Krankenhausbehandlung). Bei notwendig werdender Fingeramputation 
suche man, wenn irgend angängig, die Grundphalanx zu erhalten, da 
letztere trotz Vernichtung der Beugesehnen durch Interosseuswirkung 
beugefähig bleibt, 


Nachbehandlung: Täglich zu applizierende heiße Handbäder, 
hierin Bewegungsübungen bis zur definitiven Wundheilung. In schweren 
Fällen für die ersten Tage Tamponade, Schienung, Suspension, in leich- 
teren Fällen sowie im subakuten Stadium der schwere feuchte Dunst- 
verband (täglich zu wechseln) ohne Tamponade, Schienung oder Suspension. 
Stauung nie in frischen Fällen, empfehlenswert im subakuten Stadium 
und bei Knochenerkrankung. Wenn angängig, Heißluft täglich eine 
Stunde. Nach Abheilung der Wunden mediko - mechanische Übungen. 


Zum Schluß möchte ich mir erlauben, meinem Chef, Herrn Pro- 
fessor Dr. Kónig, für die Anregung zu der Arbeit und gütige Unter- 
stützung meinen gehorsamsten Dank auszusprechen. 
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a. Aus dem Inhalte der Archives médieales Belges (Organe du corps sanitaire 
de l'armée). — 61. Jahrgang, 1908, Oktober bis Dezember. 


S. 271. Henrard: Du ravitaillement de nos troupes en eau potable pendant 
les marches, aux manoeuvres et en campagne. 


Henrard bespricht die für den Feldgebrauch in Betracht kommenden Arten 
der Gewinnung von keimfreiem Wasser (Filtration, Zusatz von chemischen Mitteln, 
Ozonisation, Kochen) und macht für die belgischen Truppen folgenden Vorschlag. 
Der bei jedem belgischen Infanterie- Regiment etatsmäßige einspünnige Regiments- 
wagen, welcher in der Garnison zur Herbeischaffung der Menagebedürfnisse und zu 
anderen Transportzwecken dient, im Manöver und im Kriege aber dadurch entbehr- 
lich wird, daß für diese Zwecke die Intendantur und der Train eintreten, soll ein- 
heitlich so gebaut werden, daß er zwei große Getränkebehälter und eine Einrichtung 
zur Sterilisierung von Wasser aufnehmen kann. Wenn die taktischen Verhältnisse 
es gestatten, sollen diese Wagen unmittelbar den Regimentern, andernfalls den 
Munitionsersatzwagen folgen. welche sich bestimmungsgemäß immer möglichst nahe 
bei der Truppe zu halten haben. Vor dem Abmarsch nach den Quartieren wird den 
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Mannschaften Zeit gegeben, die Feldflaschen an den Wagen zu füllen, damit der 
Trinkbedarf bis zum nächsten Morgen, an welchem frisch zubereiteter Tee oder 
Kaffee aus der Kompagniemenage zur Verfügung steht, gedeckt ist. Die Behälter 
sollen nach dem Prinzip der Thermoeflaschen hergestellt und im Interesse der 
schnellen Verteilung mit möglichst vielen Ablaufhähnen versehen werden. 

Zur Sterilisierung von Wasser hält Henrard die Ozonisation für am meisten 
geeignet. Bis ein entsprechender kriegsbrauchbarer Apparat konstruiert ist, soll das 
Wasser durch Filtration (sur plaque cellulosique) oder Zusatz von Chemikalien nach 
Lapereyre keimfrei gemacht werden. 

Letzterer, ein französischer Marineapotheker, verwendet zur Sterilisation folgendes 
Pulver: 


Permanganate de potassium 30€ 
Alun de soude E DEN f 100, 
Carbonate: de sounds ! cristallisé, sec, pulvérisé l 90. 
Chaux de marbre foisonné 3.0, 

25,0 g, 


d. h. Kaliumpermanganat (K Mn O,) 3,0 g, pulverisiertes Natriumalaun 10,0 g, desgl. 
Natriumkarbonat (Na, CO,) 9,0 g und Kalciumoxyd (Ca O) 3,0 g.*) 

25,0 g dieses Pulvers genügen, um 1001 Wasser innerhalb 15 Minuten keim- 
frei zu machen; während dieser ganzen Zeit muß die Rotfärbung des Wassers fort- 
bestehen. Kalkhaltiges Wasser verliert zugleich einen Teil seines Kalkgehaltes. Der 
Überschuß an Permanganat wird ausgeschieden, indem man das Wasser durch ge- 
reinigten Torf filtriert, der ein betrüchtliches Reduktionsvermögen besitzt. 


Der von Lapercyre selbst angegebene Kriegsapparat (filtre d’escouade = Korporal- 
schaftstilter). der in einer Stunde 20 l keimfreien Wassers liefert, besteht aus einem 
nicht oxydierbaren Metallzylinder, welcher an einem Ende mit einem Schraubdeckel 
versehen ist und am anderen róhrenfórmig auslüuft. Der Schraubdeckel ist von 
einem Rohr durchbrochen, über welches ein Gummischlauch gezogen wird. Das 
Innere des Zylinders wird mit gereinigtem Torf gefüllt, der sich während des Ge- 
brauches bald mit Manganoxyd sättigt, wodurch seine Reduktionsfähigkeit noch 
gesteigert wird. 

Beim Gebrauch füllt man ein 10 l-Gefäß mit Wasser, schüttet 2,5 g Pulver 
hinein und rührt um. Falls das Wasser vor Ablauf von 15 Minuten seine Rot- 
färbung verloren hat, muß noch Pulver zugesetzt werden. Darauf versenkt man 
den Torffilter in das Gefäß und saugt mit dem Munde (!) das Wasser durch den 
Gummischlauch an. Den ersten, nur zur Reinigung des Mundstückes bestimmten 
Teil des Wassers läßt man ablaufen, der übrige Teil wird in ein anderes Gefäß 
übergeleitet. 

Hinsichtlich der Brauchbarkeit des Verfahrens hat die Académie de médecine 
anerkannt, daß das gewonnene Wasser keimfrei sei. Jedoch wurde von ihr gegen 
das Verfahren eingewendet, 1. daß ein Ansaugen mit dem Munde erforderlich wäre, 


*) Vgl. die Mitteilungen über »Hydroxydpulver« auf Seite 29 (unten) dieses 
Jahrgangs. — Ref. 
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und 2. daß bei der Entfärbung dem Wasser durch den Torffiler von neuem or- 
ganische Stoffe zugeführt würden. | 


Zum Schluß richtet Henrard an die Militärapotheker die Aufforderung, halt- 
bare geeignete Geschmackszusätze (Lakritzen- oder Pfefferminzsirup und dgl.) aus- 
findig zu machen, durch deren Zusatz das Wasser für die Mannschaften mit Ab- 
wechslung mundgerecht (? Ref. gemacht werden kónnte. Die Ausstattung der 
» Voiture de régiment« müßte behufs Mitführung dieser Zusätze noch um einige 
widerstandsfähige Gefäße vermehrt werden. 


S. 408. L'alimentation des troupes par la viande frigorifiée. (Referat nach Le 
Caduc&e. — Die Nummer des Cad., welche die Originalarbeit enthält, ist Ref. 
nicht zugegangen.) l 

Beim »Congrès international du froid« hat Dr. Chapuis in der Unterabteilung 

»Heeresverpflegung« ein Referat über die Verwendung von gefrorenem Fleisch für 
die Truppenernährung erstattet. (Im deutschen Heere ist für die Kriegsverpflegung 
bekanntlich gefrorenes Fleisch bereits vorgesehen.) Nach der Ansicht von Chapuis 
ist letzteres nicht allein dem Fleisch frisch geschlachteter mitgeführter Tiere, welche 
immer ermüdet und häufig fieberhaft am Ziele eintreffen, vorzuziehen, sondern auch 
dem Konservenfleisch, bei welchem es sich trotz aller Aufsicht bei der Herstellung 
nicht vermeiden läßt, daß während des Lagerns eine gewisse Zahl von Büchsen 
verdirbt. Bei der Verwendung gefrorenen Fleisches würden ferner die Schlacht- 
abfälle vermieden, deren man sich sonst ohne jeden Nutzen entledigen müßte, wo- 
durch beim französischen Heere im Kriege täglich etwa 29 000 Fr. verloren gingen. 
Dr. Chapuis fordert die allgemeine Verwendung von gefrorenem Fleisch für die 
Truppen bereits im Frieden, um die Mannschaften an diese Verpflegungsart zu ge- 
wóhnen. Obschon eine Resolution in diesem Sinne fast einstimmig angenommen 
wurde, bestehen doch gegen ihre Durchführbarkeit gewichtige |Bedenken, da die 
Truppen es im allgemeinen nicht lieben, sich im Frieden im Interesse der Einführung 
neuer Industrieerzeugnisse zu Versuchen herzugeben. Auch nehmen die Mann- 
schaften vielfach irriger Weise an, daf das gefrorene Fleisch von Tieren herstammt, 
welche man schlachten mußte, weil sie nicht ganz gesund waren. Chapuis empfiehlt, 
gefrorenes Fleisch gebraten zu verabfolgen, weil es dann einen Unterschied von 
frischem Fleisch nicht erkennen läßt, während es in gekochtem Zustande weniger 
appetitlich ist und häufig eine zu fette Bouillon gibt. Hahn-Stettin. 


b. Aus dem Inhalte des Caducée. 8. Jahrgang, 1908, Nr. 19 bis 24. 


S. 258. Romary: Les signaux sonores dans les formations sanitaires de ]' avant. 
S. 288. De Santi: Le signalement des formations sanitaires de l'avant. 
Romary geht davon aus, daß bei ungünstigem Gelände, Nachts, bei Nebel 
und dgl. der die Hilfe in der ersten Linie darstellende poste de secours häufig nicht 
weiß, ob und wo Sanitätsanstalten eingerichtet sind, und daß im russisch-japanischen 
Kriege nur bei Beginn des Krieges die Neutralitütsflaggen in der ersten Linie ent- 
rollt worden sind, weil sie häufig nicht als solche erkannt wurden und das feindliche 
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Feuer auf sich gezogen haben (Matignon, Enseignements médicaux de la guerre 
russo-japonajise, pag. 178). Unter gewissen Bedingungen könnten die Neutralitäts- 
flaggen dem Gegner sogar eine gedeckte Truppenstellung verraten. Im Artikel 119 
des Reglements über den französischen Kriegs-Sanitütsdienst vom 31. 10.1892 sei des- 
halb auch vorgeschrieben, daß bei Angriffen auf Ortschaften die versteckt angelegten 
Verbandsplätze und Ambulanzen nicht durch die Genfer Flagge kenntlich gemacht 
werden dürften. 


Um den marschfähigen Verwundeten und den Krankentrügern den Weg zu 
den eingerichteten Sanitätsanstalten zu zeigen, schlägt Romary ein leicht erkenn- 
bares und auf genügeude Entfernung hin hórbares internationales Neutralitütssignal 
vor, das am besten von Automaten abgegeben werden soll. Besonders wertvoll sei 
ein solches Zeichen für die marschfühigen Verwundeten, welche nach der allgemeinen 
Ansicht der Kriegschirurgen nahezu 509/, des Zuganges ausmachten. Wie Matignon 
(a. a. O., pag. 214) mitteilt »ist für die Ambulanz der Garde festgestellt worden, 
daß 43,0509/, Verwundete zu Fuß eintrafen, 36,87°%/, auf improvisierten Wagen und 
19,470/ auf Krankentragen«. 


De Santi ist mit dem Vorschlage von Romary nicht einverstanden. Über die 
Stellung der Truppen wird der Feind genügend durch die Truppenbewegungen 
unterrichtet, so daß Neutralitätszeichen ihm  umsoweniger etwas von der 
taktischen Lage verraten können, als die Sanitätsformationen nicht an bestimmte 
taktische Einheiten gebunden sind, sondern auf dem Schlachtfelde nach Bedarf ein- 
gesetzt werden. Ihre Stellung dem Feinde zu verheimlichen, hält De Santi für 
sehr gefährlich. Da die Tragweite der Geschosse weit über die Sichtbarkeit von 
Flaggen hinausreicht, sei es im Gegenteil im Interesse der Sanitütseinrichtungen so- 
gar wünschenswert, die Sichtbarkeit der Neutralitätszeichen zu erhöhen. Das von 
Romary vorgeschlagene tónende Signal würde im Schlachtenlärm seinen Zweck 
nicht erfülen. De Santi schlügt zur Zeichengebung farbige, mit komprimiertem 
Wasserstoff leicht zu füllende Fesselballons oder farbige Rauchsüulen vor. die durch 
langsam verbrennende Feuerwerksstoffe erzielt werden könnten. Im Notfalle müßten 
gewöhnliche Rauchsäulen durch Anzünden von grünem Holz oder nassem Stroh 
hervorgerufen werden. Nachts könnten die von Romary vorgeschlagenen Tonsignale 
in Wirksamkeit treten. (In Hinterindien und China bedient man sich zur Zeichen- 
gebung bisweilen fliegender Drachen, die mit einer Trommel ausgerüstet sind, welche 
beim Fliegen in der Luft ein dauerndes Geräusch hervorbringt.) 


Interessant ist es, daß die weiteren Vorschläge De Santis, betr. den Dienst 
in der 1. und 2. Linie, den im deutschen Heere bereits bestehenden Einrichtungen 
entsprechen. Er fordert einen officier d'état-major sanitaire, dessen Tätigkeit sich 
vollkommen mit dem Wirkungskreis unseres Divisionsarztes auf dem Schlachtfelde 
deckt, und ferner unserem Leichtverwundetensammelplatz entsprechende points de 
rassemblement für marschfühige Verwundete. 


S. 285. Boigey: Notes de route. 

Besprechung einiger bei der Mobilmachung eines Zuaven-Bataillons in Algier 
gemachten Erfahrungen, von denen uns am meisten die Beobachtung interessiert, 
daß nach einer durch einen zwöltstündigen Nachtaufenthalt im Lager unterbrochenen 
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Eisenbahnfahrt von 50 + 33S8tunden bei der Ankunft am Ziel von 400 Mann 20—59/, 
eine so starke Schwellung in der Umgebung der Fußknöchel hatten, daß sie beim 
Verlassen des Zuges unfühig gewesen würen, auch nur einen kurzen Marsch zurück- 
zulegen. Da von diesen 20 Mann 5 vorher Scharlach durchgemacht hatten, glaubt 
Boigey, daß bei ihnen vielleicht eine seinerzeit nicht festgestellte skarlatinöse Nieren- 
reizung vorgelegen hat. Bei den übrigen 15 Mann nimmt er an, daß Druck durch 
einen Gamaschenriemen oder die lederne Gamasche selbst (die franzósische Infanterie 
trägt eine lederne Übergamasche: la molletiere) die Stauung hervorgerufen hat, oder 
kleine Hautabschürfungen das Entstehen der Schwellung begünstigt haben. Gleich- 
zeitig weist Boigey aber auf eine Arbeit von Huchard hin, nach dessen Beob- 
achtungen lange Bahnreisen eine Stauung in den Nieren hervorrufen kónnen, welche 
häufig mit einem gewissen Grade von Anurie verknüpft ist und namentlich Leuten 
mit älteren oder jüngeren Nierenreizungen gefährlich werden kann. — Boigey 
fordert, daß die Mannschaften bei längeren Eisenbahnfahrten bequemes Schuhzeug 
anlegen und bei längerem Aufenthalt auf Bahnhöfen die Wagen verlassen, um sich 
auf dem Bahnsteige Bewegung zu machen. Die von ihm in Algier beobachteten 
Schwellungen gingen ohne weitere Behandlung innerhalb 24 bis 36 Stunden zurück. 


S. 290. Papard: Repatriement des aliénés. 

Papard nimmt die Schiffsgesellschaften — vgl. S. 25 — in Schutz, da es 
ihren Schiffen tatsüchlich an Einrichtungen zur Befórderung Geisteskranker fehlt. 
Als Schiffsarzt hat er selbst erlebt, daß ein herkulisch gebauter Adjutant der 
Kolonialtruppen, der als Alkoholiker in die Heimat zurückgeschafft werden sollte, 
während der Überfahrt so gewalttätig und gemeingefährlich wurde, daß er gefesselt 
werden mußte; der einzige Krankenwärter des Schiffes wurde vollständig durch ihn 
in Anspruch genommen, und ein ganzer Teil des Schiffes unbewohnbar gemacht, 
weil sich die zahlreichen Passagiere in ständiger Furcht befanden. Papard befür- 
wortet deshalb lebhaft den Vorschlag, umgehend möglichst günstige Einrichtungen 
für die Rückschaffung geisteskranker Europäer in die Heimat zu treffen. 


8. 291. Un aliment de réserve (Myoséine). 


Mitteilung günstiger Ergebnisse bei der Erprobung der D. m. Z. 1908. S. 886 
besprochenen Tablettes de viande crue (Myoséine). Ein Beurteiler empfiehlt einen 
geringen Vanillezusatz, um den zu süßen Geschmack zu verdecken, und außerdem 
die Beifügung eines leichten Abführmittels, weil die Tabletten etwas verstopfend 
wirken. 


S. 292. Lecercle: Exeoriations provoquées chez le fantassin. 

Lecercle beobachtete im Manöver mehrere Fälle von verdächtigen Haut- 
abschürfungen am Fuß, und zwar an Stellen, an denen ein Wundscheuern sonst 
nicht beobachtet wird. Die Wundstellen waren fast immer kreisförmig, hatten ein 
eigentümliches Aussehen und heilten nur langsam. Die ursprüngliche Annahme, 
daß sie durch Verbrennung hervorgerufen seien, bestätigte sich nicht, hatte aber in- 
sofern beinahe das Richtige getroffen, als die betreffenden Mannschaften sie durch 
schnelles Hin- und Herziehen einer durch eine Schnureinlage verstärkten Borte er- 
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zeugt hatten. Durch dieses Verfahren werden die Zeichen einer Verbrennung her- 
vorgerufen, welche je nach dem Grade und der Dauer der Einwirkung von der 
einfachen Hautwirkung bis zur Blasenbildung mit nachfolgender Nekrotisierung 
einzelner Gewebsstellen gesteigert werden können. 

Hierbei möchte Ref. einen selbst erlebten Fall erwähnen, in welchen ein aus 
anderem Grunde in Lazarettbehandlung befindlicher Kadett, um sich einen längeren, 
über die Zeit der schriftlichen Versetzungsarbeiten hinausreichenden Lazarettaufent- 
halt zu sichern, sich von einem Kameraden ein Schienbein solange mit einem Stiefel- 
knecht bearbeiten ließ, bis eine umfangreiche Knochenhautentzündung entstanden 
war. Damit nicht scharf ausgeprägte äußere Verletzungen zum Verräter werden 
sollten, hatte er vorsichtigerweise während der Prozedur den Unterschenkel mit 
Handtüchern umwickelt. 


H 316. Dommartin: De l'utilisation des voitures automobiles par le service de 
santé à la mobilisation. 

Dommartin entwickelt in den Nummern 13 bis 23 nach einem geschichtlichen 
Rückblick auf die Verwendung von Kraftfahrzeugen für Heereszwecke im allgemeinen 
einen bis ins einzelne ausgearbeiteten Plan zur Verwendung von Automobilen für 
die verschiedenen Zwecke des Heeres-Sanitätsdienstes, wobei er natürlich die Ver- 
hältnisse des französischen Heeres zugrunde legt und außerdem — mit Rücksicht 
auf die sonst unerschwinglichen Kosten — von der Voraussetzung ausgeht, daß eine 
gesetzliche Bestimmung getroffen wird, nach welcher im Mobilmachungsfalle der 
Staat berechtigt ist, auf sämtliche Automobile des Heimatlandes Beschlag zu legen. 


S. 337. Wahlstrat: Quelques mots sur les voitures de santé de l’infanterie 
suédoise, 

Die schwedische Infanterie hat Sanitätswagen nach deutschem Muster (zwei- 
spännig und vierrüdrig). Wahlstrat vertritt in der Tidskrift i Militaer- Helsovärd, 
1908, &. 220 die Ansicht, daß diese Wagen unter den schwedischen Geländeverhält- 
nissen neuzeitlichen Anforderungen nicht mehr entsprechen. Sein Ideal ist ein 
stark gebauter aber leichter zweirädriger Karren, der von einem Pferde gezogen und 
leicht in einen Schlitten umgewandelt werden kann und alles enthült, was zur Ver- 
sorgung und Fortschaffung von Verwundeten erforderlich ist. Trotzdem sollen, wie 
bisher, bei jedem Bataillon zwei Sanitütspferde zur Verfügung stehen, und zwar 
das eine als Ersatzpferd für den Arzt oder zum Tragen des Sattels mit Packtaschen, 
falls es nötig wird, Sanitätsmaterial in besonders schwierigem Gelände mitzuführen. 
Wahlstrat schlägt vor, in Schweden Versuche mit dem finnländischen Sanitäts- 
karren zu machen, welcher sich im Russisch-Japanischen Kriege gut bewührt hat. 


S. 331. L'alimentation en eampagne. 
Im Bulletin officiel du Ministère de la guerre, 1908, Nr. 47, S. 1953 ist eine 
ministerielle Verfügung über Kriegsverpflegung vom 10. 11. 1908 veróffentlicht. 
Danach werden im Kriege 1. die Reserveration (ration de vivres de réserve), 
2. die groBe Ration (ration forte) und 3. die Normalration (ration normale) 
unterschieden. Diese Rationen haben folgende Zusammensetzung: 
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außergewöhnlichen | oder > 
Gelegenheiten wein . . | 


Die Reserveration darf nur auf Befehl des zustündigen Befehlshabers ver- 
zehrt werden, wenn jede andere Verpflegungsart unmóglich, oder ihre Auffrischung 
nötig ist. 

Die große Ration ist für diejenigen Fälle bestimmt, in denen die Truppen 
im Verlaufe taktischer Operationen große Anstrengungen durchzumachen oder unter 
starker Külte zu leiden haben. 


Die Normalration wird bei längerer Ortsunterkunft und während solcher 
Kriegsperioden verabfolgt, welche an die Truppen keine außergewöhnlichen An- 
sprüche stellen. 


Unter besonderen Verhältnissen können sowohl Mannschaften als Offiziere — 
letztere im Verhältnis zu der ihnen tarifmäßig zustehenden Rationszahl — gewisse 
Zulagen zur großen und zur Normalration erhalten. Außerdem ‚ist der 
Oberbefehlshaber einer Armee befugt, in den vom Ministerium festgesetzten Rations- 
tarifen Änderungen eintreten zu lassen, so daß in Wirklichkeit der Wechsel zwischen 
Normal- und großer Ration, sowie die Gewährung von SE und Ersatzmitteln 
von seiner Entscheidung abhüngig ist. 


Als außergewöhnliche Zulagen eignen sich am meisten 1. die Getränkration, 
2. ein Drittel der Brotration und 3. ein Fünftel der Fleischration. Auch kann man 
einen bestimmten Rationsteil (die Hälfte, ein Drittel oder ein Viertel der großen 
oder der Normalration) zulegen oder die tarifmäßigen Zulagen durch andere an Ort 
und Stelle erhältliche Lebensmittel ersetzen. 


eu nen 1 »galettes« (= Abteile, Zwieback). 
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den hannóverschen Gebietsteilen Bestimmungen, welche denen in anderen Staaten 
weit überlegen sind, daneben andere, welche selbst damals als überwunden betrachtet 
werden konnten. Das Studium der Geschichte det stets anregend, gleich, welches 
Gebiet behandelt wird, und so bietet auch das vorliegende Werk dem Leser An- 
regung und Genuß. Für den Sanitätsoffizier ist die Abhandlung des Militärsanitäts- 
wesens von besonderem Interesse; es beweist einen edlen, humanen und fort- 
schrittlichen Sinn, daß die hannöverschen Fürsten ihren invaliden Soldaten bereits 
Pensionen bewilligten, als selbst im Soldatenstaate Preußen es für den Invaliden allein 
den Bettelstab gab. Nach den Freiheitskriegen allerdings blieb Hannover im Militär- 
sanitütswesen zurück, wofür die Verbindung mit England die Ursache war. 


Die Tätigkeit der Frau im Kriege. Von Dr. Legrand, Oberstabsarzt in der franzó- 
sischen Armee. Autorisierte Übersetzung von 8. Heumann, Cölna. Rh. Verlag 
von Paul Neubner. 1908. 104 S. Preis 2,50 4. 

Bei dem hohen Interesse, welches die Frau den Bestrebungen des Roten Kreuzes 
entgegenbringt, erscheint das vorliegende Buch aktuell, da ja gerade bei uns durch 
die neuen Vorschriften der freiwilligen Krankenpflege Gelegenheit gegeben ist, sich 
eingehend mit der Frauentätigkeit im Kriege zu beschäftigen. Was der französische 
Arzt sagt, hat die Übersetzerin Deutschlands Frauen mitteilbar gemacht, die Frauen- 
tätigkeit hat, wie sie sagt, kosmopolitischen Wert. Das Buch ist hochinteressant ge- 
schrieben, gibt eine Reihe praktischer Vorschläge, der Stil ist geistreich und so wird 
es sich ganz besonders bei Vorträgen über weibliche Kriegskrankenpflege verwenden 
lassen, um in den Ton trockener Belehrung etwas Abwechslung hineinzubringen. 

Neumann (Bromberg). 


Der Wert plastischer Eigenschaften für die Beurteilung der Militärdienst- 
taugliehkelt und der Körperentwicklung. Von Regimentsarzt Dr. med. und 
phil. Erhard Glaser, des K. und K. Militärsanitätskomitees. Sonderabdruck aus 
»Der Militärarzt« (Wiener Med. Wochenschrift Nr. 16 bis 18 1908). ` 

Der Aufsatz gibt eine sehr schützenswerte und genaue Zusammenstellung der 
bei den Aushebungen in den verschiedenen Staaten gewonnenen Maß-, Gewichts- 
und Meßzahlen, der Meßinstrumente usw. Der Verfasser unterzieht die verschiedenen 
MaBmethoden nach Pignet usw. einer Kritik und macht Schlüsse auf die Stühlung 
der Wehrkraft von dem Gedanken ausgehend, daß der Militärarzt dazu beitragen 
muß, das Vertrauen zur Armee zu fördern. Für alle, die mit der Aushebung zu 
tun haben, ist der Aufsatz von großem Nutzen. Neumann (Bromberg). 

. Gesang, Ein transparenter Sehproben- und Simulationsentlarvungsapparat. — 
Wiener Med. Wochenschrift 1908. Nr. 51, 52. 

Gesang hat auf rollbarem Stativ durchsichtige Sehproben, leicht in einer 
Gabel einzufügen, angebracht; durch eine Blende sind die Buchstaben in einzelnen 
Reihen, auch für sich darzustellen. Durch farbige Glaslineale, farbige Scheiben in 
Brillenglasform, lassen sich die bekannte Rotgrünprobe (Sattler, v. Haselberg), 
durch Spiegelschrift, Abschwüchung der Helligkeit mit rauchgrauen Glasscheiben 
andere Simulationsproben ausführen. Ein Planspiegel ist beigegeben, um auch die 
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Beleuchtungsprobe nach Herter vorzunehmen, Der Apparat (bei Optiker Alois Schwarz, 
Wien IX, Spitalgasse 3, erhältlich) hat seinen Vorteil !darin, daß er mannigfache 
Proben auf Sehschärfe und Entlarvung von Simulation ermöglicht, daher das Instru- 
mentarium vereinfacht. Für militärärztliche Untersuchungen ist er handlich und 
brauchbar, gut transportabel; für Musterungs- und Aushebungszwecke allerdings nicht 
so geeignet. Es haftet dem Apparat freilich der kleine Fehler an, daß Glastafeln, 
Scheiben usw. zerbrechliches Material sind, Ersatz nicht ohne Umstand schnell zu 
beschaffen ist. Die Papptafeln lassen sich bei einiger Schulung des Personals, bei 
Futteralen zur Umhüllung usw., auch ziemlich lange rein erhalten. 

Der Apparat ist in Kliniken, Augenstationen von Lazaretten gut verwendbar 
und kann wegen vieler praktischer Vorzüge, besonders leichter Handhabung und 
Reinerhaltung, empfohlen werden. Nicolai. 
Frachtman, Beitrag zur Reform des Sanitätsdienstes bei den berittenen Truppen 

im Felde. — Eine zusammenklappbare Feldtrage für die Kavallerie, sowie für 
die Infanterie im Gebirgskriege. — Sep. Abdruck aus »Der Militärarzt« (Wr. 
med. Wochenschrift), 1908. Nr. 3 u. ff. (18 S. mit 9 Abb.) 

Da das Sanitätsmaterial der österreichischen Kavallerie größtenteils im Werk- 
zeugkasten der Eskadrons untergebracht wird, steht es dem Truppenarzt nur so lange 
zur Verfügung, als letztere mit ihrem Train vereint ‚bleiben. Frachtman schlägt 
deshalb vor, das Material auf die Pferde des Sanitütsunterpersonals zu verteilen. Da 
dieser Vorschlag bei der bisherigen Organisation und infolge der Konstruktion der 
jetzt etatsmäßigen Feldtrage undurchführbar ist, entwirft Fr. den Plan einer Or- 
ganisationsänderung des Sanitätsdienstes bei der Kavallerie im Felde, und beschreibt 
er gleichzeitig eine von ihm selbst angegebene, zweimal zusammenklappbare Feldtrage, 
welche die geplante Verteilung ermöglicht. 

Jedem Kavallerie-Regiment sollen 12 Feldtragen (bisher 6) und 24 etatsmäßige 
Blessiertenträger (bisher O) mitgegeben werden. Letztere hält Frachtman für 
unentbehrlich, weil 1. nach den kriegsgeschichtlichen Erfahrungen bei Kavallerie- 
attacken meistens mehr Mannschaften fallen, als Pferde erschossen werden, so daG 
»Reiter ohne Pferde« nur selten verfügbar sind, und 2. Mannschaften, die eine Attacke 
mitgeritten haben, und deren Pferde dabei gefallen sind, meistens sehr erschópft und 
häufig infolge des Sturzes mehr oder weniger mit verletzt sind, so daß sie als Blessierten- 
träger nicht zu brauchen wären. Den 24 Blessiertenträgern sind noch zwei Mann als 
Pferdehalter für die abgesessenen Träger etatsmäßig beizugeben. Das Sanitätsmaterial 
wird auf die Pferde der »Sanitátsgehilfen:, »Blessiertentrüger« und »Pferdehalter «verteilt. 

Die vorgeschlagene Feldtrage besteht aus zwei dreiteiligen, zusammenklappbaren 
Holmen mit Quergurten; sowohl die Füße als die behufs Spannung angebrachten 
Verstrebungen sind umlegbar. Die Längsstangen sind aus gebogenem Holze derartig 
hergestellt, daß der Kopfteil stark gebogen ist und daher gleichzeitig eine bequeme 
Kopfstütze bildet. Bei Fußtruppen läßt sich die Trage bequem zusammengeklappt 
in einem rucksackartigen Behälter — Gesamtgewicht 8 kg — auf dem Rücken eines 
Mannes fortbringen. Bei Benutzung der Trage bietet der mit Heu vollgestopfte 
Rucksack ein bequemes Polster. 

Aus der Feldtrage läßt sich durch einfaches Umstellen eine Gebirgs- 
Sanitätstrage herstellen, die wiederum ohne Schwierigkeit in einen Feldsessel 
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verwandelt werden kshn, der bei Vornahme kleiner Operationen (Zahnziehen usw.) 
zugleich als Operationsstuhl dienen soll. Mittels Durchsteckens von zwei Stangen 
oder Gewehren (!) wird aus dem Feldsessel ein Krankentragestuhl hergestellt, 
welcher den Krankentransport selbst auf schmalen Treppen ermöglichen soll. Schließ- 
lich empfiehlt Frachtman die Mitnahme seiner vielseitigen Feldtrage noch jedem 
Offizier aller Waffengattungen, da sie bei Benutzung einer Pferdedecke und des 
Mantels als »bequemes Feldbett« dienen kann. 

Aus der Beschreibung und aus Abbildungen allein läßt sich die Brauch- 
barkeit einer Trage natürlich nicht beurteilen; trotzdem möchte Ref. auch der 
Frachtmanschen Feldtrage gegenüber an seinem Mißtrauen gegen derartige Universal- 
apparate festhalten. Hahn (Stettin). 


Bennecke: Die Art der Delikte bei den einzelnen krankhaften Geisteszuständen 
Heeresangehöriger. Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, herausgegeben 
von Sommer-Gießen. Band III, Heft 2. 1908. 

Fußend auf einer Beobachtung von 310 geisteskranken und auf Geisteskrankheit 
verdüchtigen Militärpersonen, bringt B. eine Zusammenstellung dieser Fülle nach der . 
Art ihrer Krankheit und behandelt zum Teil eingehend die Verbrechen und strafbaren 
Handlungen gegen die militürischen Gesetze, die die Betreffenden auf Grund ihrer 
Krankheit verübt haben. Das Ergebnis der Arbeit ist nicht die Gewinnung völlig 
neuer Gesichtspunkte, wohl aber bedeutet es einen Fortschritt, daß hier zum ersten 
Male an der Hand eines großen Beobachtungsmaterials der statistisch exakte Beweis 
dafür erbracht wird, daß wir bei der Annahme des Zusammenhangs von Geistes- 
krankheit und bestimmten, aus den einzelnen Krankheiten resultierenden Vergehen 
gegen die militärischen Gesetze auf dem richtigen Wege uns befunden haben. 

So bestätigt uns Bennecke auf Grund seiner Zahlen, daß die Melancholie 
von allen Psychosen am seltensten zu Delikten führt, daß der Manische dagegen 
durch sein gesteigertes Selbstbewußtsein, seine Rechthaberei und seine Vielgeschäftigkeit 
unweigerlich mit der militärischen Disziplin in Konflikt gerät und daß die progressive 
Paralyse meist rasch erkannt und daher für die militärische Zucht und Ordnung 
nur von untergeordnetem Interesse ist. Am häufigsten werden militärische Delikte be- 
gangen von den an angeborenem oder erworbenem Schwachsinn Leidenden, den 
Epileptischen, Hysterischen und dem großen Heer der Degenerierten, welche 
alle auch durch ihre Disposition zu krankhaften Rauschzuständen oft zum Gegenstand 
der Begutachtung werden; daß unter den Delikten dieser letzten Gruppen die Fahnen- 
flucht und unerlaubte Entfernung einerseits und die Unterordnungsvergehen ander- 
seits weitaus den größten Prozentsatz aller Vergehen ausmachen, wird durch die 
Zahlenangabe des Verfassers von neuem in evidenter Weise bewiesen. 

Höchst erfreulich ist die Schlußfeststellung des Verfassers, daß in den letzten 
Jahren von den Gerichten immer seltener im engen Sinne des Wortes Geisteskranke 
und immer häufiger sogenannte Grenzfälle zur Begutachtung überwiesen worden sind, 
ein Beweis dafür, daß die an vollentwickelten Psychosen Erkrankten in zunehmendem 
Maße schon vor, bei oder unmittelbar nach der Einstellung erkannt und daher aus 
der Armee entfernt werden, ehe sie Delikte begangen haben. Und das ist doch das 
Ziel aller peychiatrischen Bestrebungen in der Armee. Stier. 








Aus dem Generalsanitütsbericht der russischen Armee 1905. 


Das neue Cholmer Leprosorium zu 100 Betten für die christliche Bevölkerung 
der Provinz Kuban ist errichtet auf einem fiskalischen Gelünde von etwa 150 ha 
und 590 Fuß über dem Meeresspiegel, an dem Flüßchen Chabl, 17 Werst südlich 
der Station Cholm gelegen. — Der Boden, auf welchem es steht, ist Lehm, mit an- 
geschwemmtem Lehmschutt und Humus vermischt, auf steinigem Untergrunde. 
Das Klima ist warm und ziemlich feucht. Akute Temperaturschwankungen kommen 
nicht selten zur Beobachtung. Die maximale Sommertemperatur betrügt im Schatten 
25° R, die mittlere im Dezember — 0,59? R. Winde sind häufig und kommen meist 
aus SSO mit Feuchtigkeit, selteper aus NO mit Trockenheit einhergehend. 

Mit dem 25. März 1905, wo die Eröffnung des Leprosoriums stattfand, war 
die Errichtung und Ausstattung folgender Gebäude beendet: 5 Einzelhäuser für 
20 Aussützige, 1 Bethaus, 1 Kapelle, 1 gemeinsamer Speisesaal für die Kranken mit 
Küche, 1 Krankenbad, darüber eine Wüscherei, 1 Bad für die Angestellten, 1 Labo- 
ratorium, Apotheke, Arzthaus, Haus für den Aufsichtsführenden, Häuschen für die 
Zureisenden, Kasernen für das Dienstpersonal, 2 Keller und Pferdestall mit Schuppen. 
Im Laufe des Sommers 1905 wurden noch weitere 5 Pavillons für 20 Aussätzige 
erbaut. 

Alle Krankenunterkünfte sind von dem gleichen Typus und den gleichen Ab- 
messungen; in jedem 4 Stuben gleicher Größe, paarweise um einen transparenten 
Korridor von 2 m Breite gruppiert, Luftkubus jeder Stube etwas über 3 kb Faden 
(1 russischer Faden = 2,1 m). Alle Wohngebäude sind innen und außen mit Lehm 
gedeckt, mit Rohr, Stroh und Lehmkittung gedacht; erheizt werden sie durch hol- 
ländische Öfen, zwei in jedem Hause. 

Das Krankengebäude ist so groß wie 2 Pavillons und ist auf 8 Betten berechnet, 
aber da es auch einen Verbandraum und Unterkunft für einen Diener enthält, so 
können in ihm nicht mehr als fünf Kranke wohnen. 


Alle Gebäude sind mit dem notwendigen Gerät ausgerüstet. Jeder Kranke 
hat sein eigenes Bett und Kopfgestell, Matratzen und Kopfpolster sind mit Stroh 
gestopft. Dazu Tisch mit Schubkommode, zwei Tabourets, Kleiderhaken und 
Spucknapf. — Auf dem Korridor jedes Gebäudes ist zum gemeinsamen Gebrauch 
ein Waschbecken und Wasserkrug angebracht. Wäsche, Kleidung und Strümpfe 
sind in beschränkter Menge, der Krankenziffer entsprechend, vorhanden; Wäsche- 
wechsel einmal, Handtuchwechsel zweimal wöchentlich, gründliche Körperreinigung 
im Bade drei- bis viermal im Monat. 

Die Verpflegung der Kranken erfolgt nach dem sog. Traktier- (Restaurations-) 
System. Es wird gegeben: 1000 g Weizenbrot, halbweiß, Tee morgens und abends 
mit Zucker, Borschtsch = russische Kohlsuppe oder sonstige Suppe mit 300 g 
Fleisch und Grütze oder Kartoffeln als Mittag, aufgewärmte Suppen, welche vom 
Mittag übriggeblieben sind, als Abendessen. An Festtagen wird statt der Grütze 
gebratenes Fleisch oder Kotelett gegeben, Schwerkranke erhalten Milch, Milchgrütze, 
Eier, Säuerlinge usw. Für gewöhnlich ist die Kost, wenn möglich, eine gleichmäßige. 
Der Durchschnittspreis für die Verpflegung pro Tag und Kranken stellt sich auf 
19,6 Kopeken, — 40 bis 45 Pf. 
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Zur Zerstreuung dient Musik, Gesang, Karten-, mit Ausnahme von Hasard- 
spielen, Damenspiel und Lektüre. Das Leproeorium besitzt eine kleine Bibliothek, 
welche ein Kranker verwaltet. 

Die Bezirksverwaltung hat ein Reglement ausgegeben, nach welchem die Kranken 
leichte Arbeiten gleichmäßig zu verrichten haben und einen dreitägigen Du jour- 
Dienst ausüben; es wird auch Arbeit gegen Bezahlung gestattet, es ist eine regel- 
mäßige Gelegenheit zum Wiedersehen mit den Angehörigen gegeben, und es können 
auch Beurlaubungen und Entlassungen aus dem Leprosorium stattfinden. 

Im Berichtsjahre kamen 23 Aussätzige in Behandlung — 18 männliche und 5 
weibliche Personen. Die Mehrzahl ging aus den Stationen Nowonishe-Stebliew und 
Petrowsk zu. Mehrere Kranke standen in verwandschaftlichem Verhältnis, indem 
die Eltern Brüder, Vater und Sohn, bzw. zwei Schwestern und zwei Brüder gewesen 
waren. 
Nach dem Lebensalter geordnet verteilen sich die Aussätzigen wie folgt: 

Vom 15. bis 20. Jahre: 2; vom 20. bis 30.: 14; vom 30. bis 40.: 2; vom 40. 
bis 50: 1; vom 60. bis 70. und darüber: 4. 

Der jüngste war 16 Jahre, der älteste 72 Jahre alt. 

Nach der Dauer des Bestehens der Krankheit geordnet: 2 bis 5 Jahre: 10; 
5 bis 10 Jahre: 11; 10 bis 15 Jahre: 2 Personen. 

Nach der Form des Krankheitsprozesses betrachtet: 

Lepra-nodosa und maculo-nodosa: 15; Lepra-anaesthetica: 1; nodosa-anaesthetica 
(mixta): 7. 

Im Laufe des Berichtsjahres ist von 23 Kranken ausgeschieden 1 und gestorben 
3 (1 Frau und 2 Mánner). Die nüheren Todesursachen waren, wie die Obduktion 
ergab: bei zweien Herzlühmung infolge übermäßiger Erschöpfung, und bei Einem 
eine umfangreiche Gehirnblutung. 

An Komplikationen traten auf Konjunktivitis in 4 Füllen, Keratitis in 2, Ek- 
tropion in 2 Fällen. Von anderen Erkrankungen zeigten sich unter den Aussätzigen: 
Rose 12mal, Malaria 7 mal, akute Bronchitis 4 mal, akuter Dünndarmkatarrh 1 mal. 
Verbrennungen 6mal, Verletzungen 3mal, Hiebwunden 1mal, 

Die Behandlung des Aussatzes bestand in folgenden Mitteln: Ol. Gynocardiae 
bis 150 Tropfen täglich in"Milch wurde angewandt bei 12 Kranken, Ichthyol 15 bis 
30 Tropfen täglich bei 7, sulfur praecipitatum zu 15 g bei 2 und natr. salicylicum 
zu 30 bis 40 g bei 1 Kranken.. 

Bei «allen, mit Ol. gyn. behandelten Patienten war mehr oder weniger eine 
wesentliche Besserung zu konstatieren und zwar eine viel akutere als bei denjenigen, 
welche andere Mittel erhielten. 

Die ersten Erscheinungen davon bestanden in einer Verflachung und Erweichung 
der Hautgeschwüre und Infiltrationen, einer zunehmenden Beweglichkeit und Bieg- 
samkeit der Hände und Füße und einer Besserung der Sensibilität. Das Gesicht 
nahm eine glattere und wohlgestaltetere Form an. Hand in Hand damit heilten 
die Geschwüre aus, es trat Stimmbildung auf, wenn auch heisere. Drei von diesen 
zwölf Kranken, welche bei ihrer Aufnahme völlig hilflos waren, kamen soweit wieder 
empor, daß sie leichte Arbeiten zu leisten imstande waren. 

Eine symptomatische Behandlung unterstützte besonders die Ausheilung der 
geschwürigen Prozesse (Salbentherapie ohne nähere Angabe) Von den 23 Zugängen 
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bedurften des Verbindens zuerst 15 (— 65,2°/,), von den am 1. 1. 1906 in Bestand 
bleibenden brauchten Verbände jedoch nur noch 7 Personen = 306,89/, 

Hinsichtlich ihrer Arbeitsfähigkeit verteilten sich die Aussätzigen folgender- 
maßen: l 





Arbeitsfähig bei der Aufnahme: 6 Am 1. 1. 1906: % 
schwach arbeitsfähig — ., ,„ - 8 „ 1.1. 1906: 8 
nicht arbeitsfähig c ws b: 9 „ 1.1.1906: 4 
23 19 

Blau. 


d. Mitteilungen. 


Organisatorische Ánderungen in der österreichisch - ungarischen Wehrmacht. 
Aus dem im Militär-Wochenblatt 1909 Nr. 30 veröffentlichten Artikel inter- 
essiert, daß eine Vermehrung höherer Sanitätsoffizierstellen stattgefunden hat, um 
das ziemlich langsame Avancement und damit den Zudrang von Ersatz zu dem 
erhebliche Lücken aufweisenden Sanitäts-Offizierkorps zu heben. Es ist eine Ver- 
mehrung zu verzeichnen um 1 Generaloberstabsarzt (Generalleutnantsrang), 3 General- 
stabeürzte (Generalmajorsrang), 5 Oberstabsürzte 1. Klasse (Oberstenrang), 7 Ober- 
stabsürzte 2. Klasse (Oberstleutnantsrang) und 26 Stabsärzte (Majorsrang) bei 

gleichzeitiger Verminderung des Etats um 42 Oberürzte (Oberleutnanterang). B. 


Neue Besoldungsvorlage für das dänische Heer. 

Nach dem von der Regierung dem Parlament vorgelegten Entwurf sollen er- 
halten: 

Reserveürzte 100 Kr. monatlich, — Korpsärzte 1800 bis 2100 Kr., Ober- 
ärzte 2400 bis 4200 Kr.. Stabsürzte 5400 Kr. Generalarzt 7200 K. jährlich. 

Die für die Offiziere vorgesehenen Gehälter sind: 

Unterleutnants 1020 Kr.; Oberleutnants 1500 Kr., steigend nach je drei 
Dienstjahren um 300 Kr. bis 2100 Kr.; Kapitüne 3000 Kr., von vier zu vier Jahren 
um 500 Kr. bis auf 4500 Kr. steigend; Oberstleutnants 5400 Kr. nach vier 
Jahren 6300 Kr., Obersten 7200 Kr, Generalmajore 8000 Kr., General- 
leutnants 10000 Kr. jührlich. Nach Mil. Wchbl. 1909 Sp. 651. 


Neue Bücher. 





Medizinische Kalender 1909. 


1. Reichs-Medizinal-Kalender für Deutschland, begründet von P. Börner, heraus- 
gegeben von J. Schwalbe. Leipzig 1908, Georg Thieme, 5 M. 

Der I. Teil dieses Kalenders ist bereits im vorigen Jahrgange der Zeitschrift 
S.888 eingehend besprochen worden. Im II. Teil, dem charakteristischen Bande des 
Reichs-Medizinal-Kalenders, ist als neu eine Zusammenstellung der Beschlüsse 
der sämtlichen bisherigen deutschen Ärztetage (1873 bis 1908) hervorzu- 
heben, welche in gedrängter Kürze eine Geschichte des deutschen Ärztevereinsbundes 
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und des Ärztestandes seit dem Jahre 1873 gibt. In dem Abschnitt »Personalien 
des deutschen Zivil- und Militärmedizinalwesens« sind diesmal die Ärzte 
von Berlin und seinen Vororten als Abschnitt »Großberlin« zusammengefaßt, was bei 
dem Ineinandergreifen der Vororte das Auffinden wesentlich erleichtert. 

Mit dem vorliegenden Bande beschließt das dritte Jahrzehnt des Reichs-Medizinal- 
Kalenders, welcher durch die Bemühungen seiner Herausgeber sich dauernd als ein 
zuverlässiges Nachschlagewerk erwiesen hat. 


2. Medizinalkalender, herausgegeben von R. Wehmer, Berlin 1909, Aug. Hirschwald, 
60. Jahrgang. 

Der Medizinalkalender ist wie alljährlich in beiden Teilen zeitgemäß umgearbeitet. 
Insbesondere geschah dies bei dem Verzeichnis der Arzneimittel, dem Verzeichnis 
der Todesursachen, der Bade- und Kurorte usw. Neu hinzugekommen ist Abschnitt 
»Verzeichnis solcher Arzneimittel, welche mit anderen zusammengemischt ihre 
Wirksamkeit verändern oder aufheben«. Beim II, Teil ist bei dem Ärzteverzeichnis ' 
nach Ortschaften auch angegeben, welche höheren Schulen an den Orten sind, ferner 
ist in diesem Teile auf die Anführung der wichtigsten neuen medizinalgesetzlichen 
Bestimmungen in den verschiedenen Bundesstaaten besondere Aufmerksamkeit verwandt 
worden. 


3. Lorenz Taschenkalender für Ärzte, begründet von Lorenz, herausgegeben von 
P. Rosenberg, Berlin 1909, S. Rosenbaum, 2 M. 

Der Taschenkalender bringt die bisherigen Abhandlungen, welche den Bedürf- 
nissen des praktischen Arztes angepaßt sind, nach neuer Revision. Neu hinzugefügt 
ist ein kurzer Abriß »Über Technik und Indikationen der Stauungstherapie«. Eine 
weitere Vermehrung der Spezialabhandlungen ist beabsichtigt. 


4. Deutseher Militärärztlicher Kalender, herausgegeben von Friedheim, Leipzig 
1908, Georg Thieme, 5 M. 

Der als 10. Jahrgang erscheinende Kalender ist in den Verlag von Georg Thieme 
übergegangen. Es darf nunmehr wohl erwartet werden, daß der sehnsüchtige Wunsch, 
dag der Kalender bereits im Dezember erscheint, tatsüchlich in Erfüllung geht. 
Leider hat der Verlagswechsel eine betrüchtliche Erhóhung des Preises gebracht. 
Dafür hat der Kalender einige Verbesserungen gebracht. Das Format ist dem des 
Reichs-Medizinal-Kalenders gleich, der für Notizen verfügbare Raum ist infolge Ein- 
führung von Vierteljahrsheften statt der Halbjahrshefte umfangreicher geworden. 
Von den Abhandlungen hat die von Sehrwald »Merkzahlen für den Militürarzt« 
durch Umarbeitung und Fortlassen der arzneilichen Angaben wesentlich gewonnen, 
bei dauernder zeitgemäßer Fortführung wird sie als zuverlässiges Nachschlagewerk 
viel Nutzen bringen. Hinzugekommen ist: Volkmann »Einige praktisch wichtige 
Daten aus der Geburtshilfe«; Hasenknopf »Ernührung und Verdauungskrankheiten 
des Sáuglings; Seydel »Die Chirurgie der ersten Hilfe«; Schürmann »Erste Hilfe 
(ausschließlich Chirurgie) und dienstliches Verfahren bei Unglücksfällen und gefahr- 
drohenden Zuständen von Militärpersonen«. Weggefallen ist: Blau »Die Kriegs- 
bereitschaft des Sanitáütsoffiziers«. Der 5. Nachtrag des Vademekums bringt: Konrich 
»Abriß der Serodiagnostik«; Herhold »Die Behandlung der Furunkel und Zell- 
gewebsentzündungen in der militärärztlichen Praxis«; Papenhausen »Über Bade- 
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kuren und sonstige außergewöhnliche Heilverfahren für Militärpersonen«; Blau 
»Manövertechnik des Sanitüteoffiziers«, und Heitz »Deutsch-französisches militär- 
ärztliches Wörterverzeichnise.. Daß in dem Artikel »Badekuren« an mehreren Stellen 
der Ratsuchende auf die Kurvorschriften verwiesen, statt daß die betreffende Auskunft 
gegeben wird, hätte vermieden werden können, wenn an anderen Stellen die Fassung 
kürzer gehalten wäre. Die Arbeit von Blau ist für den jüngeren Sanitätsoffizier, 
den Sanitätsoffizierdiensttuer und den Sanitätsoffizier des Beurlaubtenstandes von 
erheblichem Werte; das deutsch-französiche Wörterverzeichnis bringt eine Zusammen- 
stellung der Bezeichnungen, welche im Kriege im Verkehr mit französischen Ärzten, 
Behörden und Kranken für den Arzt von Wert sind. Eine derartige Begrenzung 
wird nicht allgemeinen Anklang finden, zumal es doch fraglich ist, ob jeder im Felde 
das Verzeichnis stets zur Hand hat. Von größerem Nutzen wäre ein deutsch- 
französisch-englisches Verzeichnis aller Bezeichnungen, die für den Sanitätsoffizier 
in Betracht kommen, wodurch das Verständnis fremder Dienstvorschriften und Arbeiten 
wesentlich gefördert würde. Es dürfte sich empfehlen, das Verzeichnis entsprechend 
umzubauen. Daß Teil III »Ranglisten« ein erheblich kleineres Format erhalten hat, 
wird kaum von allen als eine Verbesserung angesehen werden, zumal an den Stellen, 
wo mit Sicherheit Veränderungen zu erwarten sind, wie auf Seite 11, 20 usw. kein 
Raum vorhanden ist, Nachtragungen vorzunehmen. B. 


Flügge, C., Grundriß der Hygiene. 6. Auflage. Leipzig, 1908. Veit & Comp. 
788 &., Pr. 15 M. 

Der für Studierende, praktische Ärzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte be- 
stimmte Grundriß ist in der 6. Auflage in fast allen Teilen umgearbeitet und ver- 
mehrt, So ist das Kapitel »Klimatische Einflüsse«, »Ernührung und Nahrungsmittel«, 
»Wohnung« veründert worden; ganz besonders aber wurde infolge der zahlreichen 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Parasitologie, Epidemiologie und Seuchen- 
bekämpfung eine Umgestaltung und weiterer Ausbau der entsprechenden Abschnitte 
nötig. Die bisher abgetrennt behandelte Morphologie und Biologie der Parasiten ist 
mit der Verbreitungsweise der Seuchen und ihrer Bekämpfung nach den Bestimmungen 
des Seuchengesetzes vereinigt, wodurch dieser ganze Abschnitt völlig abgerundet ist, 
so daß der Grundriß die epidemiologischen Fragen so vollständig behandelt wie kein 
anderes allgemeines hygienisches Lehrbuch. Für den Nichtspezialisten, von dem 
gelegentlich hygienische Ratschläge und Urteile gefordert werden, wie beispielsweise 
für den Militärarzt, ist besonders wertvoll, daß auch in dieser Auflage an den ein- 
zelnen Stellen den Bedürfnissen des praktischen Hygienikers ganz besonders Rechnung 
getragen ist, indem er angeleitet wird, aus den einzelnen Untersuchungsbefunden 
Schlüsse zu ziehen. Wünschenswert wäre es bei dem rastlosen Arbeiten auf dem 
Gebiete der Hygiene, wenn bis zur Herausgabe der nächsten Auflage nicht wieder 
fünf Jahre verflössen, damit das Lehrbuch dauernd auf dem Laufenden ist, zumal 
es für den Fernerstehenden nicht mehr möglich ist, aus der Literatur das Wesent- 
liche sich selbst anzueignen. B. 


Hensgen, Anleitung zur Desinfektion. Berlin 1908. Rich. Schoetz. Pr. 40 Pf. 
Die für den Unterricht der Mitglieder von Sanitätskolonnen geschriebene An- 
leitung ist ein Auszug des vom Verfasser herausgegebenen Leitfadens für Desinfektoren, 
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sie enthält in knapper Form alles, was ein Desinfektor wissen muß. Es wird zunächst 
das Wichtigste über die Infektionskrankheiten, daran anschließend die Desinfektion im 
allgemeinen und die Desinfektion der verschiedenen Gegenstände besprochen. Daß 
bei der Formaldehyd-Desinfektion gerade der allerdings gute aber doch verhältnismäßig 
wenig verbreitete Rapid-Formaldehyd-Desinfektor von Schneider (Hannover) und der 
in der Wirksamkeit gegen andere Apparate zurückstehende Äsculap (Schering) als 
einzige Apparate angegeben sind, wird kaum allgemeine Anerkennung finden. B. 


Sobernheim, Leitfaden für Desinfektoren. Halle a. S. 1907. Karl Marhold. 
Pr. 40 Pf. 

In dem kurzen Leitfaden werden zunächst die Eigenschaften der Krankheits- 
keime, dann die Wege der Ansteckung, in einem 3. Abechnitt das Vorkommen und 
die Verbreitung der Krankheitskeime, im letzten, bei weitem umfangreichsten, die 
Desinfektion behandelt. In diesem Abschnitt werden die Desinfektionsmittel nach 
ihrer Wirksamkeit besprochen, daran anschließend die praktische Anwendung der 
Desinfektionsmittel abgehandelt. Das kleine Buch bietet für den niedrigen Preis 
ungemein viel und ist in seiner Anordnung und Sprache leicht verständlich. B. 


Kirstein, F. Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. 4. Aufl. 
Berlin 1908. Jul. Springer. geb. 1,40 J£, durchschossen 1,60 #. 

Wenn bei der heute nicht mehr geringen Anzahl von Leitfüden für Desinfektoren 
ein derartiges Werk in verhältnismäßig kurzer Zeit die vierte Auflage erreicht, so 
ist das Empfehlung genug. Daß der Leitfaden sich einer so allgemeinen Beliebtheit 
erfreut, ist kein Zufall, sondern hat seine Ursache in der Anordnung. Der ausgebildete 
Desinfektor wird durch das Frage- und Antwortepiel immer und immer wieder auf 
die praktischen Maßnahmen direkt hingelenkt, er hat nicht erst die Aufgabe aus 
allgemein gehaltenen Angaben das für den speziellen Fall Erforderliche herauszuschülen. 
Daß die neuen Seuchengesetze mit ihren Ausführungsbesümmungen gebührende Be- 
rücksichtigung gefunden haben, ist selbstverstündlich. Als Anhang ist eine Anleitung 
zur Entnahme und Einsendung von typhus-, ruhr- und tuberkulose-verdächtigem 
Material zur bakteriologischen Untersuchung sowie zur Entnahme von Wasserproben 
zur chemischen und bakteriologischen Untersuchung beigefügt. Das Büchlein wird 
sich in der neuen Bearbeitung sicher die alten Freunde erhalten und neue gewinnen. 

B. 
Pfeiffer, A., Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. Jhrg. 1905. Braunschweig 1908, Friedrich Vieweg und 
Sohn. 14 M. 

Der das Jahr 1905 betreffende 23. Jhrg. des Uffelmannschen Jahresberichtes 
ist in dem nämlichen Umfang wie die vorhergehenden Berichte gehalten. Die Be- 
richterstatter haben z. T. gewechselt, doch hat der Herausgeber stets geeigneten 
Ersatz zu schaffen verstanden. Der Umfang hält sich in den bisherigen Grenzen. 
Bei dem enormen Umfange des Gesamtgebietes der Hygiene ist es naturgemäß nicht 
möglich, daß alle Arbeiten berücksichtigt werden und eine erschöpfende Darstellung 
des Erarbeiteten gegeben wird. Gleichwohl gibt der Bericht einen guten Überblick, 
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indem das die Allgemeinheit Interessierende herausgeschält uud dargestellt ist. Vor 
allem ist der Bericht für Medizinalbeamte ein geeignetes Nachschlagewerk, für den 
Sanitütsoffizier bringen besonders die Abschnitte über die Gesundheitsstatistik, 
Krankenfürsorge, Wasser, Nahrungs- und Genußmittel viel Beachtenswertes. B. 


Mitteilungen. 


Das Deutsche Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose hat ein 
Tuberkulose-Wandermuseum zusammengestellt, das zur Aufklärung weiter 
Volkskreise über das Wesen, die Gefahren, die Verhütung und Bekämpfung der 
Tuberkulose beitragen, und zu diesem Zwecke in die verschiedenen Landesteile ver- 
sendet werden soll. Zunächst soll es eine Wanderung in die Rheinprovinz antreten 
und Anfang April zum ersten Mal in Kreuznach zur Aufstellung gelangen. Vorher 
aber wird es am 20. März, vormittags 11 Uhr, durch einen Kreis geladener Herren 
in der Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt, Charlottenburg, Fraunhoferstr. 11, wo sich 
auch das ständige Tuberkulose-Museum des Deutschen Zentralkomitees befindet, einer 
Vorbesichtigung unterzogen werden. Dem Wandermuseum ist ein Führer beigegeben, 
der den von Ärzten im Museum zu haltenden erläuternden Vorträgen als Anhalts- 
punkt dienen und auch den Besuchern des Museums die zur Verhütung und Be- 
kämpfung der Tuberkulose erforderlichen Maßnahmen dauernd vor Augen führen soll. 





Personalveränderungen. 


Preußen. D. Vfg. d. G.St.A. d. A.: mit Wahrn. off. A.A.-Stellen beauftr.: 
31. 1. 09: Syring, U.A. bei Pion.2, unter Vers. z. diesem Bat., Dr. Nicol, U.A. bei 
I.R. 113, Dr. Klunker, einj.frw. A. Gr.R. 110. unt. Ern. z. U.A. d. Fr.St. u. Vers. 
zu Drag. 14; versetzt die U.A: 15. 1. 09: MaaB, Fa. 24 zu Ffa. 11, 20. 1. 09: Dreher, 
Fa.31 zu Pion. 19. — 1. 3. 09. Absehied: m. P. u. U.: Dr. Friedheim, Ob.St, u. 
R.A, I.R. 94; m. P.: Dr. v. Leupoldt, St. u. B.A. F./Gr.2, letzterer bei San.Offz. 
L.W.2 angest. — Ernannt: Dr. Gritzka, St.A. bei Uffz.Sch. Potsdam, u. Bef. z. 
O.St.À. zu R.A. I.R. 94, Dr. Schmidt, O.A. bei Oberfeuerw.Sch. u. Bef. zu St.A. 
zu B.A. F./Gr. 2. — Versetzt: Dr. Géronne, St.A. a. K. W.A. zu Uffz.Sch. Potsdam, 
Dr. Noack, Ob.A. Ul. 8, u. Bef. z. St.A. zu K. W.A,, Dr. Ullmann, Ob.A. I.R. 28 
zu Oberfeuerw.Sch. — Pat. ihres Dienstgr. verl.: Eimler, O.St. u. RA I.R. 166, 
d. St. u. B.A.: HeBler, III/147, Dr. Laufenberg, II/18. 

Bayern. 20. 2. 09. Z. Disp. gest. m. P. u. Unif. O.St.A. Dr. ZeiBner, R.A 17. 
I.R.. — Ernannt: zu R.A. 17. IR. O.StA. Dr. Salberg, Garn.A, Würzburg; zu 
Gam.A. Würzburg St.A. Dr. Hertei 5 Fa.; zu Bat.A. im 9 LR. St.A. Dr. Grohe, 
4. Fa. — Versetzt: Die O.A. Dr. Herrmann, 18. I.R.. zu 9. I.R., Dr. Aurnhammer, 
16. I.R. zu 2 Chev.R., Dr. Palmberger, 1. Pion., zu 12 Fa. 

24. 2. 09. ni, Freie A. Dr. Zirkel, 5. I.R. zu U.A. im 9. I.R. ernannt und mit 
Wahrn. e. off. A.A.-Stelle beauftragt. 

Württemberg. 25. 2. 09. Dr. v. Wegelin, G.A., K.A. u. Abt.Ch. im Kr.M., 
d. R. als Gen. Maj. verl.; Dr. Haist, St. u. B.A. i. Gr.R. 119. Pat. d. Dienstgr. v. 
17. 12. 08. erh. Befördert: Dr. Lindemann, A.A. LR. 127 zu überz. O.A. (Pat. v. 
27. 1. 09); zu A.À. die UÄ.: Dr. Luithlen, Fa. 29, Dr. Mayer, I.R. 127, Dr. Strauß, 
Gr. 119, Dr. Gärtner, Fa. 49. Sauer, A.A. 1.R. 121 in Gr.R. 119 versetzt. 


Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerei von M. B. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68— T1. 
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Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitätstaktik. 


Von 
Generalarzt Niebergall, Erfurt. 





Es ist eine alte, im Laufe der Geschichte sich regelmüBig wieder- 
holende Erfahrung, daß die Formen der Taktik abhängig sind von der 
jeweiligen Bewaffnung. So oft auch nur bedeutungsvolle Fortschritte 
auf dem Gebiete der Waffenentwicklung stattgefunden haben, so oft hat 
sich auch jedesmal ein Wandel auf dem Gebiete der Taktik vollzogen. 
Jedesmal hat die neue Waffe der Taktik auch neue Gesetze des Handelns 
vorgeschrieben und einen unabweisbaren Zwang auf die Fechtweise aus- 
geübt. Diejenigen Staaten, welche demselben nicht rechtzeitig nach- 
gaben, muBten bald zu ihrem Schaden erkennen, welchen Nachteil eine 
zur jeweiligen Bewaffnung unzeitgemäße Taktik zu bringen imstande war. 

Wenn aber die Taktik in einem bestimmten Abhüngigkeitsverhültnis 
zu den Kriegswaffen steht, so gilt dies auch indirekt für den Sanitäts- 
dienst im Gefecht. Sachgemäß kann dieser nur dann wirken, wenn er 
im engsten Anschluß an die jeweilig zur Anwendung kommenden tak- 
tischen Formen durchgeführt wird, d. h. mit andern Worten, die Sanitäts- 
taktik, die Lehre von der Anwendung der Sanitätskräfte im Gefecht, 
muß stets in richtigen Beziehungen zu den Formen und Mitteln stehen, 
über welche die militärische Taktik verfügt. 

Die Beschaffenheit der Kriegswaffe ist somit auch maß- 
gebend für die richtige Lösung der dem Feldsanitätsdienst 
zufallenden Aufgaben, ja für sein Gelingen überhaupt. Dem- 
gemäß ist auch das Gepräge des Feldsanitätsdienstes zu verschiedenen 
. Zeiten verschieden gewesen. 

Als zu Friedrichs des GroBen Zeiten die Handfeuerwaffe noch nicht 
weit trug, rückte man in langen, geraden Linien (Lineartaktik) dicht 
gedrängt, Schulter an Schulter, wie wandelnde Mauern, bis auf ungefähr 
200 Schritt an den Feind heran, um ihn mit Feuer zu überschütten. 
Wer am schnellsten schieBen konnte, hatte die meiste Aussicht auf Er- 
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folg. Dabei bevorzugte man das vóllig ebene und glatte Gelünde, weil 
es die Bewegungen der langen, geschlossenen Linie begünstigte. In 
Feuerpausen náherte man sich einander und suchte durch Feuern den 
Gegner zum Weichen zu bringen; der Bajonettangriff bildete den 
Abschluß. 

Das für die langen Linien ausgesucht freie und ebene Gelände, 
die verhältnismäßig recht große Geschwindigkeit des Peloton (Zug-) 
Feuers, erschwerte dem Truppensanitätspersonal (Truppenfeldscherer) 
die Tätigkeit hinter der Gefechtsfront ganz ungeheuer. Die fride- 
rizianische Dienstinstruktion wies ihm daher als Aufenthalt die Bagage 
an, »um die Leute mit mehr Sicherheit als wie hinter der Linie zu 
verbinden und zu versorgen«. Wenn somit die Sanitätshilfe während 
des Gefechts auch nicht ganz ausfiel, da man sich die Entfernung der 
Bagage von der fechtenden Truppe, wohin sich die gehfühigen Ver- 
wundeten zum Verbande zu begeben hatten, nicht als zu groB vor- 
stellen darf, so trat doch erst nach glücklichem AbschluB des Gefechts 
der Sanitütsdienst in eigentliche Tátigkeit, wenn die Schlacht erst gegen 
Abend endigte, sogar erst am andern Morgen. Bis dahin mußten eben 
die Verwundeten auf dem Schlachtfeld liegen bleiben, da die fride- 
rizianische Armee ein besonderes Trügerpersonal nicht kannte und die 
Verwendung von Mannschaften aus Reih und Glied zu Transportzwecken 
wührend des Gefechts nicht angüngig war in Anbetracht der geringen 
Truppenstürke, die vielfach nicht einmal diejenige eines heutigen Armee- 
korps erreichte und oft gegen bedeutende Übermacht eingesetzt werden 
mußte. So war trotz der größten väterlichen Fürsorge des großen 
Königs die Sanitätshilfe auf dem Schlachtfeld, besonders im Gefecht 
selbst, unzureichend, zumal auch die »fliegenden Lazarette«, welche 
»während der Bataille der Armee sich so nahe befinden sollten, als die 
Operationen des Feindes und die Stellung der Armee erlaubte«, nicht 
rechtzeitig herangeholt werden konnten, weil der König meist sorgfältig 
vermied, von seinen Absichten vorher Mitteilung zu machen. 


Noch nicht 50 Jahre sollten vergehen, daß die friderizianische Schule, welche 
ganz Europa gemeistert hatte, einer ganz neuen, auf Grund besserer Bewaffnung 
möglich gewordenen Kriegführung erliegen sollte: Die Wucht der langen, dicht ge- 
schlossenen Linien brach zusammen, ehe sie überhaupt ihr Ziel erreicht hatte, als 
die Franzosen nach dem Vorgange des amerikanischen Unabhängigkeitskrieges die 
zerstreute Ordnung der Infanterie in großem Umfange in das Gefecht einführten. 
Dem vernichtenden Feuer der dasselbe eröffnenden und den Geländeschutz so vorteil- 
haft benutzenden, mit guten Gewehren (Büchsen) bewaffneten starken französischen 
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Tiraileurschwürme erlag in den anglücklichen Tagen von Jena-Auerstüdt (1806) 
der alte preußische Ruhm. 

Fallen mußte die alte, bedáchtigen Schrittes im ungedeckten Gelände in peinlicher 
Ordnung bis nahe an den Feind herangehende Lineartaktik. Eine beweglicher ge- 
wordene, dem Gelünde sich anschmiegende und dessen Deckungen móglichst aus- 
nutzende Fechtweise, das Tiraileursystem, mit den geschlossenen Abteilungen zum 
Rückhalt dahinter trat an seine Stelle. Zur Erhöhung der Gefechtsbereitschaft und 
innigen Zusammenwirkens der Waffen schuf man die gemischten Brigaden (die nach- 
maligen Divisionen), welche im Rahmen des Ganzen fechtend, auch imstande waren, 
besondere Gefechtgauftrüge auszuführen. | 


Die neue Kampfart konnte nicht ohne Einfluß auf den Sanitäts- 
dienst bleiben! Nicht mehr wie früher konnte man die Sanitätskräfte, 
mehr oder weniger massiert, bei der Bagage hinter den zugehörigen 
Truppenteilen zusammenhalten und auf ihre Hilfe verzichten bis zum 
Abschlusse des Kampfes. Die Zunahme der Gefechtsausdehnung infolge 
der zerstreuten Kampfweise sowie die allmählich größer gewordenen 
Heere und die sich bereits bemerkbar machende erhöhte Wirksamkeit 
der verbesserten Feuerwaffen auf größere Entfernung machten die An- 
wesenheit des ärztlichen Personals usw. während des Gefechts immer 
mehr erforderlich. Der Umstand, daß man jetzt als Kampffeld möglichst 
bedeckte und Schutz bietende Gelände bereits bevorzugte, kam dabei 
dem. Sanitätsdienst vortrefflich zustatten. In den hinter den Truppen- 
stellungen belegenen Deckungen konnte die erste ärztliche Hilfe geleistet 
und die Verbandplätze, in Anbetracht der damaligen Tragweite der 
Feuerwaffen, noch immer verhältnismäßig nahe hinter der Gefechtslinie 
angelegt werden.!) 

Rastlos hatte die Waffenindustrie nach der langen auf die Freiheitskriege 
folgenden Friedenszeit an der Verbesserung der Kriegswaffen gearbeitet. Als daher 
nach Mitte des vorigen Jahrhunderts die Großmächte nach der Krim (1854/56) zogen 
und Frankreich (1859) nach Italien gegen Österreich, sahen sich die Kriegführenden 
im Besitze recht guter und weittragender Vorderladegewehre (größtenteils Minié- 
Gewehre). Preußen hatte 1848 bereits sein Zündnadelgewehr eingeführt, das zum 
ersten Male im Schleswig-Holsteinischen Kriege (1864) in Tätigkeit trat. Auch die 
artilleristische Waffe wurde wesentlich verbessert. Bereits 1859 stellte PreuGen die 
ersten gezogenen Hinterladungsgeschütze in die Armee ein. Österreich hatte sein 
schon im Kriege 1859 erprobtes Vorderladegewehr (Lorenz) und verfügte über gut 
konstruierte, weittragende, gezogene Geschütze. 

.Es waren daher, als Preußen 1866 in die offene Feldschlacht nach Böhmen 
hinauszog. infolge dieser inzwischen erreichten weiteren Steigerung der Feuer- 


1) Maßregeln zur ersten chirurgisch-medizinischen Behandlung der Blessierten 
auf dem Schlachtfelde und in der Nähe desselben (Verbandplätze) vom April 1813. 
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geschwindigkeit und Tragweite der Feuerwaffen, die taktischen Bewegungen auf dem 
Gefechtsfelde schon auf Entfernungen, die früher noch nicht vom feindlichen Feuer 
erreicht werden konnten, solchem ausgesetzt und Verluste traten da bereits ein, wo 
es früher überhaupt nicht möglich gewesen wäre. Aber noch mehr! Es zeigte sich 
auch, daß die Feuerkraft des Gegners bereits schon so stark geworden war, daß man 
gegen dieselbe nur langsam oder unter Umständen auch gar nicht vorwärts kam. 
So gelang es den preußischen Divisionen 1866 z. B. nicht, aus den Niederungen der 
Bistritz gegen das von den Höhen von Lipa entgegenströmende Blei trotz aller 
Bravour und Todesverachtung, ja selbst trotz des dem österreichischen Vorderlader 
überlegenen Zündnadelgewehres vorwärts zu kommen. Noch mehr trat dieses 
hervor, als vier Jahre später das preußische Zündnadelgewehr sich mit dem weiter 
tragenden, selbstspannenden französischen Zündnadelgewehr »Chassepot« messen sollte. 
Auch die preußischen Armeekorps vermochten, als sie gegen die gutgewählte 
französische Stellung auf den Höhen östlich der Mance-Schlucht vorzugehen ver- 
suchten, unter dem vernichtenden Feuer der Chassepots frontal nicht vorzudringen. 
Trotz stundenlanger, heißer Feuerarbeit gelang es nicht, an Gelände zu gewinnen, 
bis taktische und strategische Unternehmungen an anderer, günstigerer Stelle die 
Bahn frei machten. So war es noch an manch anderer Stelle! 

Für den Sanitätsdienst entstanden dadurch recht schwierige Ver- 
hältnisse: Er sollte bereit sein zur Hilfe in erster Linie und auf den 
dicht an derselben heranliegenden Verbandplätzen, und doch erschwerte 
die schon weit reichende Waffenwirkung die Erfüllung dieser Aufgaben 
ganz ungeheuer. Gerade in solehen Gefechtsmomenten, wo die Truppe 
unter so starkem feindlichen Feuer liegt, daB sie stundenlang sich nicht 
von der Stelle rühren kann, ist aber das Sanitätspersonal am nótigsten ! 

Demgegenüber machte sich nun aber — wenn auch weniger im 
Feldzuge 1866 — die Neigung bemerkbar, im Hinbliek auf die ge- 
steigerten Schußweiten, im Interesse der Verwundeten tunlichst hinter 
dem Wirkungsbereich der Geschosse mit den Verbandplützen zurück- 
zubleiben. Im Feldzuge 1870/71 waren die Truppenverbandplütze recht 
oft in betrüchtlicher Entfernung hinter der Gefechtslinie angelegt. Die- 
selbe betrug in einzelnen Füllen bis zu 3000 m. Wohl flatterte weithin 
sichtbar die den Verbandplatz bezeichnende Fahne, dieselbe fand 
aber keinen besonderen Zuspruch, weil die Verwundeten, der Not mehr 
gehorchend als dem Gebot, sich lieber nach den nahe hinter der eigenen 
Truppenstellung belegenen toten Winkeln und unbestrichenen Räumen, 
wo nur eine geschützte Stelle zu finden war, hinschleppten und die 
Hilfe desjenigen Sanitätspersonals in Anspruch nahmen, welches den 
Truppen auf das Gefechtsfeld gefolgt war. Sie hätten vielleicht auch 
die weit zurückgelegenen Verbandplätze überhaupt nicht aufsuchen 
können, weil sie zu diesem Zweck eine mehr oder weniger breite, unter 
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feindlichem Feuer liegende Zone hätten durchschreiten müssen und auf 
dem Wege dahin nur neuen Verwundungen ausgesetzt gewesen wären. 
So entstanden hinter den Truppenstellungen improvisierte Verbandplätze 
Der Kriegssanitätsbericht (Bd. I, S. 69) hebt besonders hervor, daß 
Ärzte einzelner Regimenter während des ganzen Feldzuges auch 
nicht ein einziges Mal auf einem Truppenverbandplatz vereinigt 
gewesen seien; auch anderweitig (Timann: Der Sanitätsdienst auf dem 
Schlachtfelde) wird hervorgehoben, daB eigentliche Verbandplütze 1870/71 
nicht oft bestanden haben. Haben auch diese improvisierten Verband- 
plätze Vorzügliches geleistet, so entstand doch hierdurch eine beträcht- 
liche Zersplitterung des Sanitätsdienstes, die einer wirklichen Hlilfe- 
leistung nachteilig war, auch dauerte infolge der groBen Entfernung der 
wirklichen Truppenverbandplütze (Notverbandplütze) der Dienst der 
Hilfskrankentrüger in groBen Schlachten bis tief in die Nacht hinein, 
um beim Morgengrauen wieder zu beginnen. Ebenfalls aus Rücksichten 
auf das weittragende Chassepotgewehr wurden die Hauptverband- 
plätze möglichst weit zurück von der fechtenden Truppe verlegt. Die 
Entfernung derselben von der Gefechtslinie — mit Ausnahme der in 
der Sehlacht bei Sedan angelegten — betrug durchschnittlich 3000 bis 
6000 m. Infolgedessen ging die Räumung der Schlachtfelder nur lang- 
sam von statten, dauerte teilweise unter Fackelschein bis tief in die 
Nacht hinein und fand statt unter Anstrengungen, die bis zur Grenze 
der Leistungsfühigkeit der Krankentrüger gingen (vgl Kr. San. Bericht 
Bd. I, S. 102, 105, 113, 116). 

Nach dem Feldzuge 1870/71 machte die Verbesserung der Kriegswaffen weitere 
Fortschritte: Dem einfachen Hinterlader folgte der Mehrlader (Mitte der 80er Jahre 
vor. Jahrh.) Die Erfindung des Nitrozellulose-Pulvers (rauchschwaches Pulver) er- 
móglichte die Herstellung von Schußwaffen mit ungeheurer Steigerung der ballistischen 
Leistun 

Deuda führte 1888 sein kleinkalibriges Gewehr von 7,9 mm ein, welches 
1898 und späterhin noch vervollkommnet *wurde. Das jetzige Gewehr besitzt eine 
viel größere Gesamtschuf weite, als die Gewehre früherer Zeiten. Die Geschwindigkeit 
des Geschosses ist betrüchtlich gestiegen und infolgedessen sind die bestrichenen Ráume 
ganz erheblich gewachsen, womit zugleich die Treffsicherheit bedeutend zugenommen 
hat. Auch die Feuergeschwindigkeit ist durch vereinfachte Bedienung (Ladestreifen) 
ebenfalls ganz bedeutend gewachsen, so daf das jetzige Gewehr allen Anforderungen 
entspricht, die man überhaupt an eine Handwaffe stellen kann. Die Artillerie wurde 
1896 mit neuen Geschützen versehen und besitzt in der jetzt gebräuchlichen Feld- 
kanone ein ganz vorzügliches Schnellfeuergeschütz. Durch Erhóhung der Anfangs- 
geschwindigkeit des Geschosses und durch Steigerung der Querschnittabelastung des- 
selben hat die Flachheit der Flugbahnen und Treffühigkeit ganz bedeutend zugenommen, 
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da auch hier als Treibmittel das rauchschwache Röhrenpulver dient, wird die 
Feuergeschwindigkeit noch besonders begünstigt, indem die weiße, dichte Rauchwolke, 
die sich beim Schießen mit dem alten Schwarzpulver bildete und nach Witterung 
und Wind sich nur langsam verzog, Aussicht und Richten hinderte, in Wegfall ge- 
kommen ist, so daß das Schlachtfeld jederzeit weithin überblickbar ist und andauernd 
unter Feuer gehalten werden kann. Das heutige Geschütz hat noch gute Wirkung 
auf 4000 m und darüber, ja ohne Übertreibung kann man ruhig sagen, daß die mo- 
derne Artillerie unter gewöhnlichen Verhältnissen soweit schießen und wirken kann, 
als das menschliche Auge eine genaue Beobachtung des aufschlagenden Geschosses 
gestattet, wenn auch ihr bevorzugter Wirkungskreis zwischen 15C0 bis 3000 m liegt. 
Außerdem ist zum Beschießen der Truppen hinter Felddeckungen und zum Durch- 
schlagen leichter Deckungen ein leichtes Wurfgeschütz (die leichte. Feld. 
haubitze) zur Einführung gelangt mit stark gekrümmter Flugbahn. Eine weitere 
.Vervollkommnung hat die Artilleriewaffe erfahren durch Einführung der Rohr- 
rücklaufgeschütze, die es ermöglichen — wenn es gilt — 20 bis 25 Schuß i. d. M. 
abzugeben. Die Bedienungsmannschaften schützt man gegen Gewehrfeuer und 
Schrapnellkugeln durch Stahlschilde, so daß die Fortdauer der Bedienung der Ge- 
schütze auch bei beschränkter Anzahl der Kanoniere gewährleistet ist, ja noch von 
einem einzigen Manne die Fortsetzung des Feuers möglich ist. !) 

So sind jetzt die Kriegsfeuerwaffen beschaffen! Bei Bewertung derselben kann 
man ohne Bedenken die deutsche Bewaffnung als allgemeinen Typ zugrunde legen, 
weil die Bewaffnung der Kulturstaaten überall als fast gleichwertig anzusehen ist. 
Auf eine Überlegenheit in der Waffenausrüstung auf irgend einer Seite, wie es z. B. 
1866 bezüglich des Zündnadelgewehres dem österreichischen Vorderlader gegenüber 
der Fall war oder 1870 bezüglich des besser konstruierten Chassepotgewehres gegen 
das Zündnadelgewehr, dürfte kaum zu rechnen sein, da jeder Staat sich beeilen wird, 
sich auf der Höhe der Leistungsfähigkeit als Kriegsmacht zu erhalten, um nicht 
durch den Nachbar durch besseres Kriegsmaterial überholt zu werden. 

Wie gestalten sich nun unter der Einwirkung der modernen Be- 
waffnung die taktischen Bewegungen auf dem Gefechtsfelde? Diese 
Frage muß zunächst aufgeworfen werden, da, wie bereits angedeutet, 
der Sanitätsdienst nur richtig einsetzen kann, wenn er im allgemeinen 
taktischen Rahmen arbeitet. Wegen des großen fundamentalen Unter- 
schiedes muß zunächst betrachtet werden, wie die taktischen Bewegungen 
sich gestalten im Angriff, wie in'der Verteidigung. | 

Die Angriffsbewegungen verhalten sich verschieden, je nachdem die Truppe 
in die Kampfhandlung eintritt, unvorbereitet aus der Tiefe der Marschkolonne 
(Begegnungsgefecht) oder auf Grund eines bestimmten festgelegten ‚Planes 
(geplanter Angriff). 


1) Bereits machen sich schon Bestrebungen bemerkbar, das Öffnen des Ver- 
schlusses am Geschütz, ähnlich wie beim Maschinengewehr, selbsttätig unter der 
Einwirkung der Gase der Pulverladung erfolgen zu lassen (Automatengeschütz), 
wenn auch die Frage der mechanischen Zuführung der Munition noch nicht 
gelöst ist. 
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Im Begegnungsgefecht entwickelt sich der Kampf unerwartet und plótzlich 
gegen einen noch selbst im Aufmarsch begriffenen Gegner. Nicht nach einem festen, 
reiflich erwogenenen Plane muß das Gefecht begonnen werden, sondern unter Hin- 
nahme der gerade sich ergebenden Verhältnisse muß vom Augenblick aus gehandelt 
‚werden. Alles befindet sich noch im Werden: Stellung und Ausdehnung des Gegners, 
seine Stärke, Vorgelände usw. sind wenig bekannt, die Truppen werden zunächst 
eingesetzt, wie sie gerade am Gefechtsfelde eintreffen, ja man kann noch nicht ein- 
mal mit Bestimmtheit übersehen, ob ein angriffweises Verfahren sich durchführen 
läßt, oder ob man sich nicht vielleicht, weil der Feind einen Vorsprung in der Ent- 
wicklung oder numerische Überlegenheit hat, im Laufe des Gefechtes wird entschließen 
müssen, den Angriff aufzugeben und einen solchen lieber abzuwarten. 

Beim geplanten Angriff haben die taktischen Verhältnisse schon eine greif- 
barere Form angenommen: Man kennt die Stellung des Feindes, vielleicht auch 
seine Ausdehnung und Stärkeverhältnisse annähernd genau, hat vielleicht auch schon 
einen schwachen Punkt der feindlichen Stellung herausgefunden, gegen welchen man 
den Hauptstoß zu führen gedenkt. Demgemäß erfolgt nach einem bestimmten, für 
alle Teile gemeinsamen ML LA der Vormarsch in einer oder in mehreren 
Kolonnen. 

Mag nun die eine oder andere Angriffsweise möglich oder geboten sein, immer 
macht sich bei Ausführung dieser Bewegungen als unausbleibliche Folge der ge- 
steigerten ballistischen Leistungen der Handfeuerwaffen und Geschütze ein weiteres 
Auseinanderhalten der Gegner und ein Ausfechten des Entscheidungs- 
kampfes auf weitere Entfernungen wie bisher erforderlich. Wenn es auch viel- 
leicht möglich sein wird, durch geschickte Benutzung etwaiger im Gelände befindlicher 
Deckungen den Abstand vom Feinde zu verkürzen und wenigstens einen Teil der 
größer gewordenen Angriffsstrecke dem heftigsten feindlichen Feuer zu ent- 
ziehen, so wird doch einem gedeckten Vorgehen früher oder später ein Ziel gesetzt 
sein, da der Verteidiger seine Stellung möglichst so wählen wird, daß er vor sich 
ein freies Schußfeld von mindestens 600 m hat. Es läßt sich also nicht vermeiden, 
daß der Angriff auf seiner letzten Strecke, vielleicht einer recht großen, mehr oder 
weniger über die freie, offene, vom Feuer des Gegners beherrschte Ebene hinweg- 
schreiten muß. Wollte ein Führer hei der heutigen Wirkung und Tragweite der 
Feuerwaffen bei einem gleichwertig bewaffneten und gleich gut geführten Gegner 
dieses unternehmen, so wagt er viell Kommt erst einmal ein selbst mit großen 
Kräften angesetzter Angriff ins Stocken, so gerät die Truppe in eine taktisch äußerst 
gefahrvolle Lage: Stehenbleiben im deckungslosen Gelände kann sie nicht, zurück- 
gehen unter dem energischen Feuer eines durch nichts beunruhigten Gegners eben- 
falls nicht. Beides käme einer völligen Vernichtung gleich, da der vom Gefühle der 
eigenen Lebensgefahr nunmehr entlastete Gegner nur um so sicherer feuern wird. 
Aber selbet wenn es gelingen sollte, unter Einsetzen geradezu erdrückender Massen 
einen Erfolg zu erringen, so würde dies nur unter ganz furchtbaren Verlusten er- 
reicht werden, die Lücken in den Mannschaftsstand reißen würden, die sich im 
weiteren Verlaufe des Krieges recht empfindlich fühlbar machen würden. Solcher 
Sieg wäre ein Pyrrhussieg; aus tausend Wunden blutend, würde der Sieger das 
Schlachtfeld verlassen! Somit dürften bei der heutigen Waffenwirkung die Zeiten 
endgültig vorbei sein, wo man durch rücksichtsloses Draufgehen nach dem Grund- 
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gatze: » Vorwärts, drauf und durch«, koste, es was es wolle, eine günstige Entscheidung 
noch erzwingen konnte. 

Kein Führer dürfte es heute noch unternehmen, seine Truppe gegen das un- 
gebrochene Feuer des Gegners über die freie Ebene vorzuführen; diese gilt vielmehr 
unter solchen Verhältnissen fast als absolutes taktisches Hindernis. Ein leuchtendes 
Beispiel liefert der südafrikanische Krieg (1899). Hätte die englische Armee, welche 
als die erste unter dem Schnellfeuer des kleinkalibrigen Mehrladers und der modernen 
Geschütze den Angriff über die freie Ebene versuchen sollte, es vermieden, über das 
völlig freie Schlachtfeld weg den Angriff zu unternehmen, hätte sie vor allen Dingen 
sich vorher der Feuerüberlegenheit versichert und die in der Tiefe gehaltenen Kräfte 
zunächst nicht zum Stoß gegen die feindliche Stellung, sondern zur völligen Er- 
schütterung des Feindes verwendet, so wäre der Erfolg wohl günstiger gewesen. 
So aber gerieten die anerkanntermaßen mit viel Mut und Tapferkeit, aber nach dem 
Prinzip einer überlebten Stoßtaktik angesetzten Angriffe der Engländer (Colenso, 
Magersfontein, Spionkop usw.) ins Stocken und brachen zusammen. Keiner der 
genannten Angriffe endete mit Einbruch in die feindliche Stellung. So erlag eine 
disziplinierte Armee trotz numeriscber Überlegenheit so lange, als sie die für die ge- 
stiegene Waffenwirkung geeignete taktische Form nicht fand. 

Der Führer wird daher, so lange er seinerseits nicht das vorliegende Angriffsfeld 
mit seinem Feuer beherrscht, es tunlichst vermeiden, den entscheidenden Angriff in 
einen Geländeabschnitt zu verlegen, welcher weithin offen und eben ist, er wird sich 
unter solchen Verhältnissen darauf beschränken, in diesem Abschnitt nur mit 
schwächeren Kräften hinhaltend zu kämpfen, den entscheidenden Angriff aber an 
anderer Stelle, wo er die Gunst des Geländes für sich hat, zu machen. Er wird, 
wenn er die Unmöglichkeit zum frontalen Vorgehen erkennt, seine Zuflucht zu Um- 
gehungen und Umfassungen nehmen. Dazu wird aber unter Umständen zu weit 
ausholenden taktischen Bewegungen geschritten werden müssen, um an Ort und Stelle 
zu kommen, wo man den Angriff auf die Flügel usw. ansetzen will. Diese Bewegungen 
werden um so umfangreicher sein müssen, wenn der Verteidiger um sich einer Um- 
fassung möglichst zu entziehen, seine eigene Gefechtsfront möglichst weit ausdehnt. Da- 
zu bedarf es aber vieler Zeit, denn die Bewegungen von Armeen lassen sich nicht im 
Moment bewerkstelligen, da es sich dabei nicht nur allein um die kämpfende Truppe 
selbst handelt, sondern doch auch um die für Munitions-, Verpflegungs- und Sanitäts- 
zwecke unentbehrlichen Kolonnen und Trains. Wenn Hunderttausende zu dirigieren 
sind, können Tage vergehen, ehe die taktischen und strategischen Maßnahmen zum 
Abschluß kommen. Fünf Tage dauerte der Kampf um die russische verschanzte 
Stellung bei Liaojang in einer Heftigkeit, wie sie die Welt seit den Tagen des 
amerikanischen Bürgerkrieges nicht wieder gesehen hat. Elf Tage währte die Riesen- 
schlacht bei Mukden, wo mehr als eine halbe Million Streiter auf beiden Seiten auf- 
geboten waren, deren Ausdehnung sich auf 160 km — eine Entfernung wie ungeführ 
zwischen Eisenach und Halle a. 8. — erstreckte Mit fast schon bis über die 
Grenzen des Móglichen reichender Energie und Ausdauer wurden hier die tödlichen 
Umgehungen der beiden russischen Flügel von den Japanern ins Werk gesetzt, 
Auch bei Sandepu, am Schiliho und Schaho belief sich die Gefechtsdauer auf Tage. 

Zu diesen unter Umständen erforderlichen, die Durchführung des Angriffes 
aber verlängernden strategischen Maßnahmen kommen, im gleichen Sinne wirkend, 


Niebergall, Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitätstaktik. 278 


noch solche rein taktischer Natur: Mag auch der entscheidungsuchende Angriff 
frontal geführt werden oder gegen die Flanken gerichtet sein, so darf man nicht 
glauben, daß heutzutage die Gefechtsbewegungen sich durch in ungestümem Drange 
stetig fortschreitende, von Berg zu Tal reichende, in regelmäßigem Tempo vorspringende 
und sich niederwerfende mächtige Schützenlinien nach Art, wie wir sie auf den 
Friedensschießplätzen usw. oder im Manöver zu sehen gewohnt sind, schnell und 
unaufhaltsam in schlankem Zuge vollziehen werden. Nur mühsam und ganz all- 
mählich, unter ausgiebigster Ausnutzung des Geländeschutzes, von Sprung zu Sprung, 
kann der Angriff vorwärtsgetragen werden. Nicht eher darf von einer im Gelände 
gefundenen schützenden Feuerstellung aus vorwärts geschritten werden, als bis von 
diesem Punkte aus wirkliche Feuerüberlegenheit gewonnen, der Gegner also gleich- 
sam aus seiner Stellung herausgeschossen worden ist. Die Notwendigkeit einer aus- 
reichenden Feuerwirkung zur Erschütterung des Gegners wird den Angreifer also 
zwingen, sein Vorgehen mehr denn je durch »Feuerstationen« zu unterbrechen, 
um dadurch sein Vorgehen vorzubereiten. Die Dauer der einzelnen Feuerstationen 
wrd abhängig sein von der Kraft, über welche der Gegner bei Abwehr des auf ihn 
eindringenden Feindes verfügt. Stundenlang wird oft in den einzelnen Feuerstellen 
um die Feuerüberlegenheit gerungen werden müssen. Oft wird sich die Hoffnung, 
sie bereits erlangt zu haben, als eine trügerische erweisen, und das Feuer von neuem 
einsetzen müssen. Solange der Angreifer noch nicht die äußere Grenze der nahen 
Entfernungen (600 bis 700 m) erreicht hat, wird die Ablösung der eingeschobenen 
Feuerstationen in gleichmäßig fortschreitender Weise sich vollziehen können, gelangt er 
aber in den Bereich der nahen Entfernungen vom Feinde, so wird dieselbe nur langsam 
vonstatten gehen, bis endlich unter zähem Ringen der Angriff sich so nahe an die 
feindliche Stellung herangearbeitet hat, daß von hier aus das entscheidende, d. h. den 
Gegner erschütternde Feuer abgegeben und dann das noch vorliegende Sturmfeld 
möglichst in einem Laufe durchschritten werden kann. (Hauptfeuerstation). 
So nahe wird sie aber in den seltensten Fällen liegen. Es wird also auch von hier 
aus die Schützenlinie sich bis zur Einbruchsstelle langsam heranarbeiten müssen, da 
der Verteidiger — wie bereits erwähnt — bei Auswahl seiner Stellung dafür sorgen 
wird, daß auf genügende Entfernung er ein möglichst freies Schußfeld vor sich hat. 

Gebraucht das Vortragen eines Angriffes schon eine beträchtliche Zeit unter den 
heutigen Feuerverhältnissen, so entsteht ein weiterer Zeitaufwand dadurch, daß von einer 
auf 500 m ungefähr vom Feinde abliegenden letzten Feuerstellung schwierig zu be- 
urteilen ist, ob der richtige Moment zum letzten Vorbrechen wirklich gekommen ist, 
d.h. ob das eigene Feuer so gewirkt hat, daß die Widerstandsfähigkeit des Gegners 
gebrochen ist. Die Waffenwirkung vermag man aus dieser Entfernung nicht genau 
zu bemessen, auch die sonstigen, für Beurteilung der Verhältnisse beim Gegner wichtigen 
Anzeichen können trügerisch bzw. absichtlich zur Täuschung inszeniert sein, um 
den Angreifer aus seiner gedeckten Stellung herauszulocken, um dann mit der vollen 
Feuerkraft über ihn herzufallen. In meiner Veröffentlichung: Was lehrt uns der 
Burenkrieg für den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde? (M. W. Bl. 1903) habe ich 
bereits erwähnt, wie die Buren z. B. am Tugela während heftiger zweitägiger Be- 
schießung mit schwerem Geschütz sich vollkommen ruhig verhielten, so daß den 
englischen Führern der Glaube erweckt wurde, als sei ihre Stellung erschüttert und 
würde ein ernster Wiederstand nicht beabsichtigt. Als schließlich die Engländer 


974 Niebergall, Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitätstaktik. 
gegen die Stellung vorrückten, zeigte es sich, daß die Buren nur auf diesen Moment 
gelauert hatten, um aus 500 m Entfernung mit der hóchsten vernichtenden Feuer- 
kraft ihrer modernen Gewehre einzusetzen. Unter solchen Umständen dürfte es dann 
immer um die Erhaltung der Stoßfähigkeit der Truppe geschehen sein, zumal wenn 
dieselbe in bestimmter Erwartung auf günstigen Ausgang des Gefechtes mit schlagendem 
Tambour, mehr oder weniger massiert, zum Sturm ansetzt. Welchen Aufenthalt für 
den schnellen Ablauf des Kampfes solche Vorbereitungen und Abwägen der Ver- 
hältnisse veranlassen, zeigen die jüngsten Kämpfe in der Mandschurei. Fast der 
ganze Tag vergeht, ehe das Wagnis zum letzten Anlaufe unternommen wird, Wohl 
gelang es bei Kintschou (26. 5. 1904), die tüchtige japanische Truppe bis auf 600 m 
frontal an den Feind heranzubringen. Die erste japanische Division hielt volle 
acht Stunden auf 600 m und näher an den russischen Verschanzungen aus, bei dem 
um 5 Uhr nachmittags aber beginnenden allgemeinen Sturm brach sie unter schweren 
Verlusten zusammen. Die taktische Offensive wurde schließlich nur möglich durch 
die Umfassung des linken russischen Flügels durch eine andere japanische Division 
und durch die Flankierung der japanischen Schiffsgeschütze. 

Es sind also unter dem Einflusse der modernen Waffenwirkung 
die Angriffsbewegungen auf dem Gefechtsfelde nicht nur schwieriger 
und auf weitere Strecken hinaus gefahrvoller geworden, wie früher, 
sondern sie nehmen auch bis zum endgültigen Abschlusse eine viel 
längere Zeit in Anspruch. 

Was nun die taktischen Verhältnisse in der Verteidigung betrifft, 
so genügt für den nachfolgenden Zweck, zu erwähnen, daß dieselbe zwar zunächst 
dem Angriff gegenüber sich im Vorteil befindet, da man die Entfernungen vor der 
eigenen Stellung genau kennt und auch schon auf weite Distanz ohne Stellungs- 
wechsel das Feuer abgeben kann. Man hat den Schutz des Geländes für sich und 
kann dem Gegner beim Überschreiten freier Geländeabschnitte usw. beträchtlichen 
Schaden zufügen. Das mit Annäherung des Gegners dauernd größer werdende Miß- 
verhältnis in der Verschiedenheit der Zielhöhen zwischen Angreifer und Verteidiger 
macht sich von Schritt zu Schritt mehr geltend, zumal auf die nächsten Entfernungen, 
wo die ganze Feuerkraft durch Einsetzen der Reserven sich in Tätigkeit befindet. 
Die Verluste werden also beim Verteidiger geringer sein wie beim Angreifer. 
Trotzdem aber ist die Verteidigung die Kampfweise des Schwächeren: Sie muß sich 
das Gesetz des Handelns vom Angreifer, der die Freiheit und Wahl der Mittel hat, 
vorschreiben lassen, ist immer gezwungen, sich auf mehrere Möglichkeiten einzurichten, 
daher niemals Herr der Situation. 

Zum Verständnis des Folgenden muß noch erwähnt werden, daß jede Ver- 
teidigungsstellung in besondere Abschnitte geteilt wird; für jeden wird eine ent- 
sprechend starke Truppe zur Besetzung bestimmt, die ihre besondere »Abschnitte- 
reserve« ausscheidet. Sobald die feindliche Angriffsrichtung erkannt ist, wird die 
Stellung voll besetzt. Bis dahin sind die Truppen in jedem Abschnitt derartig in 
Bereitschaft zu halten, daß die Besetzung schnell erfolgen kann. Außer den Ab- 
schnittsreserven wird noch eine besondere »Hauptreserve« ausgeschieden, die dazu 
bestimmt ist, an demjenigen Punkt verwendet zu werden, gegen welchen der Gegner 
den Hauptstoß richtet oder von welchem aus ein »Gegenstoü« unternommen 


werden soll. 
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Sie ist daher nicht an einen bestimmten Platz gebunden. Der schwierigste 
Punkt ist nun aber, in einer Verteidigungsstellung der Hauptreserve den richtigen 
Platz anzuweisen. Je größer die sich gegenüberstehenden Truppenmengen sind, 
umsoweniger kann der Verteidiger damit rechnen, daß die Aufklärung ein so 
sicheres Ergebnis bringt, daß man den Anmarsch des Gegners in seiner ganzen 
Ausdehnung übersehen und kontrollieren kann. Der Verteidiger bleibt also zunächst 
im ungewissen, gegen welchen Punkt der Angreifer seine Hauptkräfte verwenden 
wird. Ist nun die Hauptreserve auf demjenigen Flügel eingesetzt, den der Verteidiger 
für den bedrohten hält, greift aber der Gegner den anderen Flügel an, so wird im 
Bedarfsfalle, namentlich bei lang ausgedehnten Verteidigungsstellungen, die Haupt- 
reserve an diesem Punkte nicht zur Verwendung kommen können. Hat hingegen 
der Verteidiger in Ungewißheit über den wirklichen Angriffspunkt die Hauptreserve 
hinter der Mitte seiner Stellung aufgestellt, um sie nach allen Seiten hin verwenden 
zu können, so ist damit die Möglichkeit einer schnellen Hilfe am bedrohten Punkte 
wegen der großen Entfernung ebenfalls fast ganz geschwunden. So kommt die 
Verteidigung leicht in die Lage, zu spät die Maßnahmen des Gegners zu er- 
kennen und demgemäß mit ihren eigenen Anordnungen auch zu spät zu kommen. 
Welchen Einfluß dieses auf den Sanitätsdienst hinter Verteidigungsstellungen hat, 
wird später zur Erörterung kommen. Auch Verteidigungsstellungen sind infolge 
des starken Strichfeuers der Infanterie, der erhöhten Schrapnell- und Granatwirkung 
der Feldkanone und wegen des Steilfeuers der Feldhaubitzen gefährdeter geworden 
wie früher. (Fortsetzung folgt.) 


(Aus der hygienischen Untersuchungsstation des I. Armeekorpe in Königsberg i. Pr.) 
Beiträge zur Desinfektionspraxis bei der Truppe.*) 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Lösener. 





Durch die im Jabre 1905 veröffentlichten Arbeiten von Flügge und 
seinen Schülern!’) wurde die Desinfektionspraxis auf eine neue Grundlage 
gestellt, insbesondere wies Flügge auf Mängel hin, die sich in einzelnen, 
dureh amtliche Erlasse oder Verordnungen eingeführten Desinfektions- 
anweisungen fanden, und hob hervor,da8 in diesen die Begriffe »Reinigung« 
und »Desinfektion« nicht genügend voneinander getrennt waren. Die 
Desinfektionsanweisungen, welche den »Anweisungen« zur Bekämpfung 
der im Reichsseuchengesetz genannten Krankheiten, sowie den »Allge- 
meinen Ausführungsbestimmungen« zum preußischen Seuchengesetz vom 
15. September 1906 bzw. den dazu erlassenen besonderen Anweisungen 


*) Die Zahlen hinter Autornamen usw. beziehen sich auf das beigefügte 
Literaturverzeichnis. | 
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(Heft 1—9) vom 10. August 1906 beigegeben wurden, tragen den 
modernen hygienischen Forderungen im wesentlichen Rechnung; in der 
Sitzung des Bundesrats vom 21. Mürz 1907 wurden neue Desinfektions- 
anweisungen zur Bekümpfung der Cholera usw. festgestellt und in Form 
von Deckblättern zu den früheren Anweisungen herausgegeben, worauf- 
hin auch die preuBischen Anweisungen entsprechende Abünderungen 
erfuhren.*) Die K. S. O. v. 27. 1. 07 (Abschnitt G) und die neue Beilage 34 
der F.S.O. vom Februar 1908 schließen sich in der Hauptsache den 
zuletzt genannten Anweisungen an, die Trennung der Desinfektionsmittel 
von den Reinigungsmitteln war bereits in den ülteren militürischen Vor- 
schriften durchgeführt gewesen, indem die desinfektorisch unwirksamen 
Lósungen von Soda und Schmierseife bei den letztgenannten Mitteln 
aufgeführt wurden. Bei der Seuchenbekümpfung sind nur Mittel zu- 
zulassen, welche die Infektionskeime vernichten; Reinigungsmittel, welche 
die Keime nur »abschieben«, müssen außer Betracht bleiben. Die 
militärischen Desinfektionsvorschriften gehen nach verschiedenen Rich- 
tungen hin über dasjenige hinaus, was die zum Reichs- bzw. preußischen 
Seuchengesetz erlassenen Anweisungen fordern, und zwar mit vollem 
Recht. Der Entwurf zu diesen Gesetzen enthielt seinerzeit wesentlich 
strengere Vorschriften, als die von den gesetzgebenden Körperschaften 
zum Gesetz erhobene endgültige Fassung. Die Militärverwaltung ist an 
diese Gesetze gebunden, kann aber innerhalb ihres Befehlsbereiches 
darüber hinaus das anordnen, was sie zum Schutz der Truppe für 
notwendig hält. 


Die Zahl der für amtliche und militärische Desinfektionen zuge- 
lassenen Mittel st klein, aber für die Praxis völlig ausreichend. Je 
kleiner die Zahl der Desinfektionsmittel und -verfahren ist, desto leichter 
ist die Durchführung der Desinfektion, desto leichter die Ausbildung des 
Personals. Ziffer 11 der neuen Beilage 34 läßt zwar die Anwendung 
»anderer erprobter Mittel« unter bestimmten Voraussetzungen zu, im 
Felde muß aber mit den etatsmäßigen Desinfektionsmitteln gerechnet 
werden. Wenn Mangel an solchen eintritt, ist man natürlich auf die 
Mittel angewiesen, die an Ort und Stelle zu requirieren sind. Sollte 
der Truppenarzt bz. deren Wirksamkeit gelegentlich einmal im Zweifel 
sein, so kann er vom Hygieniker beim Korpsarzt und beratenden Hy- 
gieniker bei der Etappe jederzeit Rat holen. 


— 


*) Min. Blatt für Medizinal- und mediz. Unterrichts-Angel. 1907, S. 228 u. 333. 
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Die neue Beilage 34 stellt nur eine allgemeine Desinfektions- 
anweisung dar, bz. der bei den verschiedenen Infektionskrankbeiten 
anzuwendenden Verfahren wird in Ziffer 11 auf die vom Reiche oder 
den einzelnen Bundesstaaten erlassenen Bestimmungen verwiesen. Diese 
lassen bei den auszuführenden Maßnahmen einen gewissen Spielraum zu 
und enthalten ebenfalls die Bestimmung, daß unter Umständen »andere 
als die angeführten Mittele verwendet werden können. Im folgenden 
soll kurz erörtert werden, ob einzelne neue Methoden und Erfahrungen 
im Rahmen der gegebenen Bestimmungen Berücksichtigung bei der 
militärischen Desinfektionspraxis verdienen und wie sich diese Praxis 
einfach und zweckmäßig im Frieden und im Felde gestalten kann. 
Die Frage der Keimabschiebung, um welche es sich bei der Hände- und 
chirurgischen Desinfektion handelt, wird außer Betracht bleiben. 


I. Desinfektionsmittel. 


Kresol, Karbolsäure: In der Friedenspraxis, in welcher das »verdünnte Kresol- 
wasser« die erste Stelle einnimmt, steht uns ein Kresol zur Verfügung, welches den 
Anforderungen des Arzneibuches genügt, im Kriegsfalle bei Requisitionen muß an 
die schwankende Zusammensetzung des Rohkresols gedacht werden; demgegenüber 
bleibt sich die Karbolsäure in ihrer Zusammensetzung stets gleich. Ein Kresol- 
seifenpräparat der Firma Schülke & Mayr in Hamburg, das Lysol, ist ein sicher 
wirkendes, in der Zusammensetzung sich gleichbleibendes Mittel und wird von 
Seligmann, Schneider und Schottelius 55,50,53) den durch Min. Erlaßv.19.10.07*) 
an Stelle von Lysol in die Hebammenpraxis eingeführten neuen »Kresolseifen« vor- 
gezogen; seine Herstellung ist aber einer Firma patentiert, so daß der Einführung in 
die militärische Praxis Bedenken entgegenstehen, zudem liegt ein Bedürfnis zur An- 
wendung des Mittels im Frieden nicht vor. Für die Verwendung von Kresolpräparaten 
ist eine Beobachtung von Kraus, nach der 3°/, Kresolschwefelsäurelösung auch in 
der Kälte wirksam bleibt, wenn 59/, bei gelindem und 10°, Kochsalz bei starkem 
Frost zugesetzt wird, bei Desinfektionen besonders im Felde von Wichtigkeit??). 

Eine Neuerung stellen die kürzlich in den Handel gebrachten festen Karbol- 
und Kresolseifenpräparate dar. Die Ausrüstung der Feldsanitätsformationen 
mit Karbolsäure und Kresolen in Tablettenform würde von großem Vorteil sein. 
Die von Salzmann*5) im Jahre 1897 beschriebenen und in verschiedenen Armcekorps 
bz. der Verwendbarkeit geprüften (Verf. Nr. 963. 12.96. M. A.) Karbolsäure- 
tabletten bewährten sich nicht; auch die von den Firmen Rademann und Kade 
(Schneider°!), sowie von Gentsch aus der Doppelverbindung: Phenolalkalisalz und 
Phenol hergestellten Tabletten (8ee15*, Wesenberg$!) haben praktische Bedeutung 
nicht erlangt. Die Lysolfabrik Schülke & Maer - Hamburg hat nach verschiedenen 
Versuchen kürzlich »Karbolsüuretabletten« in den Handel gebracht, welche einen 
»Diphenyloxalester« (etwa 689/, Karbolsäure und 32°/, Oxalsüure) darstellen; 


*) Min. Blatt für Medizinal- und mediz. Unterrichts-Angel. 1907, 8. 375. 
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die Tabletten wiegen je 1 g, sind blaurot gefürbt und gegen Temperaturen und Feuch- 
tigkeit außerordentlich beständig. Schneider*!), sowie Croner und Schindler!'9) 
heben die sichere desinfizierende Wirkung, welche diejenige des reinen Phenols über- 
trifft, hervor; nach den letztgenannten Autoren haben die Tabletten aber nicht, wie 
das Prospekt der Firma angibt, eine 4—6 mal, sondern nur etwa eine doppelt so 
hohe Wirkung wie Karbolsüure. Die Desinfektionswirkung ist abhängig von der 
Herstellung der Testobjekte und dem Versuchsverfahren, also nicht so konstant wie 
bei reiner Karbolsüure. Für die Praxis muß mindestens an Stelle von 3°/, Karbol- 
säurelösung eine 1,5 °,, Tablettenlösung heggestellt werden; ein Liter letztgenannter 
Lösung kostet allerdings M. 0,60. 

Durch Vereinigung von Metakresolkalium mit Natronseifenpulver sind früher 
schon feste Präparate gewonnen worden (Metakalin—Wesenberg)®l). Für die Praxis 
brauchbare Tabletten einer Kresolseife sind von der genannten Lysolfabrik unter 
dem Namen »Paralysoltabletten« hergestellt, dievon Nieter€9)undSeel**) empfohlen 
werden. Die Tabletten wiegen je 1 g, enthalten etwa 91,79/, Kresol und sind nicht 
hygroskopisch. Zwei Tabletten entsprechen in ihrer Wirkung 3 g Kresolseifenlósung 
oder 4g Karbolsäure (Seel). Die hellgraugelblichen, undurchsichtigen Paralysoltabletten 
sind fest und trocken, es läßt sich leicht mit ihnen arbeiten, da sie sich kaum seifig 
anfühlen und der Geruch nicht störend ist. Ich habe die Tabletten in Glasróhren 
bei Sonnenlicht und neben stark heizenden eisernen Ófen wochenlang aufbewahrt, 
ohne daß die Tabletten ihr Aussehen und ihre Konsistenz verloren hätten. Ein 
Röhrchen mit 15 Tabletten kostet M. 0,50, wovon bei größeren Bezügen 20 9/, und 
mehr abgehen. 


Ein weiteres, festes Kresolseifenprüparat wird von der Firma B. Braun- 
Melsungen (Rosenapotheke) unter dem Namen Husinol (früher Ennan) in Form 
von 1 und 5 g schweren, nach Bedarf auch größeren Tabletten hergestellt. Sie 
riechen ühnlich wie die Paralysoltabletten, enthalten nach Angabe der Firma 50 9/, 
Kresol, sind bernsteinfarbig, etwas durchscheinend, fühlen sich etwas schlüpfriger 
als die Paralysoltabletten an und werden mit der Zeit, wenn die Behälter oft geóffnet 
sind, dunkler. Durch wochenlange Aufbewahrung im Sonnenlicht und in sehr 
warmen Räumen (Ofennühe) verändern die Tabletten Aussehen und Konsistenz nicht, 
lassen sich etwas leichter als die Paralysoltabletten zerdrücken, sind aber genügend 
fest, so daß die Dosierung nicht leidet. Der Preis für 1 kg der kleinen Tabletten 
beträgt etwa M. 6,00, der großen etwa M. 4,00; die Firma gewährt aber bei größeren 
Bezügen noch Rabatt. Die Tabletten lösen sich in etwa 30 Minuten in kaltem 
Wasser, bei gelindem Erwürmen aber schon in 5—10 Minuten. Nach Wolf®) sind 
die Tabletten ebenso wirksam wie die übrigen Kresolprüparate. Ich habe die Wirkung 
der Tabletten auf Typhusbazillen (durch 29/, Karbolsäure in 10 Minuten) und auf 
Staphylokokken (durch 2°/, Karbolsäure in 30 Minuten, durch 59/, in 10 Minuten 
abgetótet) geprüft und zum Vergleich Kresolseifenlósung des Arzneibuches herangezogen. 
Die Wirkung der Husinol- und der Kresolseifenlósung war die gleiche. Durch 19/, 
Husinoltabletten- und 1°/, Kresolseifenlósung wurden die Staphylokokken auch nach 
90 Minuten nicht sicher abgetötet, wohl aber durch 2 ?/, Lösungen von 20 Minuten 
an; die Typhusbazillen wurden durch 19/, Husinol- und 19/, Kresolseifenlösung schon 
nach 10, durch 29/, Lösungen nach 5 Minuten zum Absterben gebracht. (Seiden- 
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faden-Methode, Neutralisierung mit Kalilauge, Kultur in Bouillon, Beobachtung 
3 Wochen lang). 

Das Saprol wird von der herstellenden Firma unter verschiedenen Namen 
und Formen zur Desinfektion von Gruben, Pissoirs, Pissoirwünden usw. in den 
Handel gebracht, der Gehalt an Kresolen ist aber recht schwankend. Zur Anwendung 
des Mittels im Frieden liegt kein Bedürfnis vor, im Felde würde man es in Er- 
mangelung anderer Desinfektionsmittel für Grubendesinfektionen, zum Eingießen in 
Tümpel und dergl. mit Vorteil verwenden können, auch um verdächtige Wasser- 
entnahmestellen und Brunnen für den Gebrauch unbenutzbar zu machen, wenn sich 
deren Schließung nicht schnell genug durchführen lit?!) Wegen seines Ólgehalte 
verhindert das Saprol das Entweichen von Grubengasen, wirkt also desodorierend. 


Sublimatlösung: Zur Herstellung stehen uns Tabletten zu 0,5 g zur Verfügung. 
Nach Esmarch5) werden von der Firma Merck jetzt schwach rosa gefärbte Tabletten 
zu 5 und 10 g für Desinfektionen im großen hergestellt. Für die militärische Praxis 
stellen diese großen Tabletten keinen Vorteil dar, da wir auf die kleinen Tabletten 
von 0,5 g nicht verzichten können und die Anwendung verschieden großer Tabletten 
zu Verwechslungen Anlaß geben kann. Sublimat ist zwar unser wirksamstes 
chemisches Desinfektionsmittel, man darf aber auch dieses nicht überschätzen. Nach 
Ottolenghi*) vertragen trockene Milzbrandsporen (durch Dampf — 1009 — in 2’ 
abgetótet) 5,4 9/, Sublimatlósung bei 25° für 24 Stunden gut. 

Kalkmileh: Die Herstellung aus frischgebranntem Kalk muß mit großer Vorsicht 
geschehen, damit Verletzungen durch Átzung vermieden werden; man sollte daher 
in erster Linie — namentlich bei der Desinfektionspraxis im Felde — die Kalkgruben 
mit gelóschtem Kalk, welche sich selbst im kleinsten Dorfe und jedem Gutshofe 
finden werden (Flügge!”), zur Bereitung benutzen. Die Annahme, daß alte Kalk- 
präparate nicht wirksam sind, ist nach Mosebach*9), Esmarch*4) und Auer?) nicht 
zutreffend. Esmarch fand, daß 4 Jahre alter Kalk aus Gruben mit Bretterbelag 
vollständig wirksam geblieben war, also anscheinend unbegrenzt haltbar ist, während 
Ätzkalk in Pulverform sich allerdings nur in gut geschlossenen Behältern gehalten 
hatte, Fertige Kalkmilch muß aber möglichst bald benutzt werden, da sie nach 
einigen Tagen an Desinfektionskraft einbüßt. Nach Paul und Prall*) desinfiziert 
klar filtriertes Kalkwasser unter Umstünden ebenso gut wie Kalkmilch, letztere ist 
aber in der Praxis vorzuziehen, da Kalkwasser durch Karbonatbildung schnell un- 
wirksam wird. 

Chlorkalk: Die Urteile über diesen lauten sehr verschieden; nach Flügge 
sollte er aus der Liste der Desinfektionsmittel wegen seiner unsicheren Zusammen- 
setzung gestrichen werden. Wenn der Chlorkalk dem Arzneibuche entsprechend 
mindestens 25°/, Chlor enthält, ist seine Wirkung gesichert. In unsern Lazarett- 
apotheken wird nur Chlorkalk mit diesem Mindestgehalt geführt, im Felde dagegen 
wird der durch Requisition beschaffte Chlorkalk nicht immer die vorgeschriebene 
Menge Chlor enthalten und eine chemische Prüfung auf Chlorgehalt manchmal un- 
durchführbar sein. Die Prüfung durch den Geruch ist unzuverlässig. 

Die Wirkung des Prüparates Antiformin (Eau de Javelle mit freiem Alkali), 
welches 1908 von Uhlenhuth und Xylander?9) in die Praxis eingeführt ist, beruht 
wegen seines Gehalts an unterchloriger Säure in erster Linie auf einer starken Oxy- 
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dation. Das Mischungsverhältnis des Alkalihypochlorits und Alkalihydrats ist nicht 
bekannt, nach Hüne*) dürfte eine Mischung von Liq. natr. hypochlorosi und Liq. 
Kal. caust. im Verhältnis 1:1,5 dem käuflichen, übrigens sehr billigen Antiformin 
entsprechen (1 Liter — M. 0,50). Es ruft keine Ausfällung von Eiweiß hervor, löst 
in 2—5 ?/, Lösungen alle Bakterien mit Ausnahme von alten Milzbrandsporen, 
Protozoón und den säurefesten Bakterien auf, vernichtet sie also vollständig, löst 
ferner harte Kotmassen und Ballen von Auswurf (15°/, Lösung) und macht Jauche 
geruchlos. Einige Metalle werden allerdings angegriffen, Leder quillt etwas auf, 
trotzdem dürfte dem Antiformin eine wichtige praktische Rolle zufallen. Nach 
Hüne ist Zusatz von Antiformin zu Sputum das beste und einfachste aller Verfahren, 
um spürliche Tuberkelbazillen aufzufinden. 

Formaldehyd: Flügge wies nach, daß der mechanischen Desinfektion mittels 
Scheuerns keine größere Tiefenwirkung zukommt als dem Formaldehyd, und hob 
hervor, daß uns das selbsttätig arbeitende Formaldehydverfahren von dem guten 
Willen und den Leistungen der Desinfektoren bis zu einem gewissen Grade unab- 
hängig macht. In welchen Apparaten die Entwicklung vor sich gehen soll, ist in 
der F. und K. 8. O. nicht ausgesprochen. Für die Praxis sind die nicht unter 
Patentschutz stehenden Flüggeschen Kessel die einfachsten und wohl in jeder 
Garnison von einem Kupferschmied herzustellen. Die Kupferkessel sind, wenn sie 
nicht mißhandelt werden, nahezu unverwüstlich und im Gebrauche billig, weil 
Reparaturen kaum notwendig werden. Außer den Flüggeschen Kesseln sind Apparate 
in ganz erheblicher Zahl vorgeschlagen; sie sind brauchbar, sobald Formaldehyd in 
wüssrigen Lósungen zur Verdampfung oder Versprühung gelangt, wobei es gleich- 
gültig ist, ob dabei vom Formaldehyd oder dessen festen Polymeren ausgegangen 
wird, da letztere in wässriger Lösung auch wieder Formaldehyd entwickeln. Die 
Zahl dieser Polymeren ist größer als man früher annahm. Nach Auerbach und 
Barschall?) gibt es außer Paraformaldehyd noch die Polyoxymethylene a bis d und 
das a- Trioxymethylen. Letzteres ist aber als Gas und in wässriger Lösung vom 
Formaldehyd verschieden, wührend sich die wüssrigen Lósungen von Paraformaldehyd 
und der Polyoxymethylene nicht vom Formaldehyd unterscheiden. Die Spray- 
apparate arbeiten zwar gut, erfordern aber an der Sprayvorrichtung zur Ver- 
mcidung von Verstopfungen stündige Kontrolle, sind also unnütz kompliziert. Die 
mit Doppelkessel arbeitenden Apparate (z. B. Rapid, Lingner, Berolina) haben 
keine bessern desinfektorischen Erfolge als die einfachen Flüggeschen Apparate 
und sind Reparaturen schwerer zugänglich, die in kleinen Garnisonen vielleicht 
garnicht einmal am Orte ausführbar sein werden. Das Gleiche gilt vom Torrens- 
Apparat, dessen Düsensystem und Ventile Reparaturen notwendig machen werden. 
Nach Hoffmann?) eignet sich der Torrens »besonders für militärische Zwecke, zumal 
für den Krieg, weil es möglich ist, darin Formalinpastillen mit Wasser zu verdampfen«. 
Letzteres ist im Flüggeschen Apparat und jedem beliebigen Kessel möglich. Nach 
Christian?) könnte der Torrens vielleicht in sehr winkligen, für die Formaldehyd- 
ausbreitung ungünstigen Zimmern von Nutzen sein; für militürische Zwecke kommt 
man jedenfalls mit den Flüggeschen Kupferkesseln am besten aus, die den billigeren, 
aber weniger haltbaren Eisenblechapparaten vorzuziehen sind. In den zugehórigen 
Tabellen ist immer noch an erster Stelle die Füllung entsprechend 2,5 g Formaldehyd 
auf 1 cbm Raum abgedruckt. Nachdem sümtliche für Desinfektionen gültigen Er- 
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lasse die Anwendung von 5 g Formaldehyd auf 1 cbm Raum vorgeschrieben haben, 
ist die Erwähnung der erstgenannten Füllungsart mindestens überflüssig und kann 
zu Verwechslungen Anlaß geben. Auch die Angabe, daß »Formalin 409/,« zur 
Füllung zu benutzen, ist unzweckmäßig, da 40 ?/jiges Formaldehyd (Formaldeh. sol.) 
= Formalin und nicht etwa 40 ?/jges Formalin zu nehmen ist. Beim Verschreiben 
ist darauf zu achten, daß auf den Tabellen die Mengen nach ccm und nicht 
etwa nach g berechnet sind. Improvisationen der Apparate werden eher 
im Felde als im Frieden in Frage kommen. Die . Hauptschwierigkeit liegt 
bei ` Improvisationen, für welche jeder beliebige, offene, nicht schmelzende 
Behälter anwendbar ist, in der Schaffung der Heizquelle und deren Schutz, 
um ein Überhitzen der Flamme und Feuerfangen der Formalindämpfe zu ver- 
hindern (Mayer und Wolpert??). Die von Steinitz5") empfohlene Improvisation — 
Übergießen heißer Chamottesteine in Becken mit Formaldehydlösung — ist zwar 
einfach, nach seinen Versuchsprotokollen ist aber offen ausgelegter, sporenfreier 
Milzbrand einige Male nicht abgetötet worden. Bei diesen Versuchen war die 
Raumabdichtung unterlassen; vielleicht erzielt das Verfahren bei Durchführung der 
letzteren bessere Ergebnisse. Außer in Apparaten kann Formaldehydgas nach 
Ziffer 7 a (Beil. 34 F. S. O.) »auch durch ein anderes erprobtes Verfahren 
entwickelt werden«. Durch die preußischen Ministerialerlasse vom 25. 4. 08 M. 6149 
und vom 1.8.08 M. 8476*) sind das Autan (Packung B) und das von Evans 
und Russel angegebene, von Base verbesserte und von Doerr und Raubitschek 
in die Praxis eingeführte Permanganatverfahren für amtliche Desinfektionen, 
wenn sie durch geschulte Desinfektoren und unter genauer Abdichtung der Rüume 
ausgeführt werden, zugelassen. Ich habe die jetzt bekannten apparatlos. arbeitenden 
Methoden nachgeprüft und darüber berichtet), so daß hier nur eine kurze Wiedergabe 
der Befunde erfolgen soll**). Die neue Autanpackung B wird von allen Autoren — 
neuerdings auch wieder von Selter5€ und Marmann??) bis auf einen (Fromme) 
günstig beurteilt; ich hatte mit Packung B ebenfalls gute Erfolge. Über die Vorteile 
des Verfahrens haben Hoffmann und Strunk?) in dieser Zeitschrift ausführlich 
berichtet; der Einführung in die militürische Praxis steht aber der hohe Preis entgegen; 
außerdem besitzen viele Lazarette bereits Formaldehydapparate. Dadurch, daß ich 
die Mischung der getrennt aufbewahrten Autankomponenten nicht im Entwicklungs- 
gefäß durch Umrühren, sondern in der Blechdose der Autanpackung selbst durch 
gründliches Schütteln vornahm und eine sehr innige Vermischung erreichte, ohne 
durch Staub und Formaldehydgeruch belästigt zu werden, konnten einerseits die 
Einwirkungszeiten der Dämpfe bei wenig möblierten Räumen auf 4 Stunden herab- 
gesetzt, anderseits — wie ich kürzlich feststellte — selbst feuchte Fässer verwendet 
werden, da nach dem Einschütten des fertig gemischten Pulvers sofort die Wasser- 
zugabe beginnt. Meine frühere Annahme??), daß nur trockene Gefäße benutzt werden 
dürfen, besteht sonach nicht mehr zu Recht. Wenn das Wasser zuerst in die Ent- 
wicklungsgefäße geschüttet und das durchmischte Pulver unter sofortigem Umrühren 
zum Wasser zugegeben wird, ist der Erfolg aber unsicher. Da die FS O. und 


*) Min. Blatt für Med.- usw. Angel. 08. S. 198, 200 und 310. 
**) Betr. der Literatur über apparatlose Verfahren vgl. das meiner Arbeit an- 
gefügte Verzeichnis, welches die bis August 1908 erschienenen Arbeiten berücksichtigt. 
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K. 8. ©. 7 Stunden für alle Formaldehyddesinfektionen vorschreibt, ist die erwähnte 
Zeitabkürzung auf 4 Stunden ohne Bedeutung; im Kriegsfalle und in kleinen 
Familienwohnungen kann aber eine Abkürzung gelegentlich von Wert sein. In bezug 
auf die Frage. ob das Autan der gesetzlichen Forderung betr. die bei Formaldehyd- 
desinfektionen anzuwendenden Mengen nachkommen kann, sei auf die Ausführungen 
in meiner genannten Arbeit verwiesen. Doerr und Raubitschek schreiben für 
ihr Permanganatverfahren vor, daß auf 100 cbm Raum 2 kg K Mn 0, 2 Liter 
Formalin und 2 Liter Wasser kommen sollen, da die wirksame Reaktion nur 

eintritt, wenn von den 3 Stoffen die gleichen Mengen zur Verfügung stehen. 
Nieter und Blasius, sowie Marmann?*) halten diese Mengen ebenfalls für aus- 
reichend, auch der genannte Min. Erlaß schreibt dieses Mischungsverhältnis für amt- 
liche Desinfektionen vor, hält auch nach einem Vorschlage von Nieter und Blasius 
die Ammoniakentwicklung für überflüssig. Das Permanganatverfahren leistet nach 
meinen Versuchen das Gleiche wie die Flüggeschen Apparate nur dann, wenn statt 
2 kg bzw. Liter je 3.2 der genannten Stoffe zur Anwendung gelangen. In der 
Praxis wird vielleicht die Zahl 3,3 besser behalten werden und daher anzuwenden 
sein. Erst durch diese Mengenvermehrung wird der gesetzlichen Forderung, daß auf 
1 cbm Raum 5 g Formaldehyd und 30 cem Wasser kommen müssen, genügt, während 
bei den von Doerr und Raubitschek vorgeschlagenen Mengen nach deren Be- 
rechnung nur etwa 3,12 g Formaldehyd und 30 eem Wasser zur Anwendung kommen, 
da der Rest als Heizmaterial verloren geht. In der militärischen Praxis muß daher 
mit den erhóhten Mengen gearbeitet werden, wodurch das einfache, überall anwend- 
bare Verfahren allerdings etwas verteuert wird, aber sich immer noch wesentlich 
billiger stellt als Autan. Bei Anwendung der Permanganatmethode habe ich in der 
genannten Arbeit folgenden, von den Vorschlägen anderer Autoren abweichenden Gang 
empfohlen: Abdichtung wie beim Flüggeschen Verfahren, Ausführung durch ge- 
schultes Personal, Aufstellen eines Holzfasses in der Zimmermitte, Eingießen von 
Formalin und kaltem Wasser, Einschütten der Permanganatkristalle unter sorg- 
fältigem Umrühren, was bis zum Eintritt der etwa nach !/,—1 Minute stürmisch 
einsetzenden Reaktion fortzuführen ist. Da ein stärkeres Aufbrausen als beim Autan- 
prozeß stattfindet, muß bei Räumen über 100 cbm die Reaktionsmasse gleichmäßig 
auf 2 Fässer (von je 150 Liter und etwa 80 cm Höhe) zur Vermeidung des Über- 
laufens verteilt werden; die Desinfektoren müssen gleichmäßig arbeiten, damit die 
Reaktion zur gleichen Zeit in beiden Fässern eintritt. Aus den Kristallen habe ich 
zur Vereinfachung des Transportes und der Abwägung in der Tablettenmaschine des 
Lazaretts Tabletten zu je 5 g hergestellt, welche vor dem Zugeben zur Flüssigkeit 
gut zu zerkleinern sind. Statt des Formalins kann das durch Seifenzusatz festge- 
machte Formaldehyd, das unter Patentschutz stehende und in Blechbüchsen aufbe- 
wahrte Präparat der Hamburger Firma »Chemische Werke Reiherstieg«: Festoform, 
und zwar in gleichen Mengen wie das Formalin verwendet werden; es muß aber 
vorher in warmem Wasser vollständig gelöst werden, ohne daß dabei aber die zur 
Reaktion vorgeschriebene Wassermenge erhöht wird. Die genannte Firma hat nach 
Art der fertigen Autanpackungen »Autoform-Packungen« in den Handel gebracht, 
die aus abgemessenen Mengen von Festoform, K Mn 0, und Ammoniakentwickler 
bestehen. Diese Mengen sind aber nach der nicht ‚ausreichenden Vorschrift von 
Doerr und Raubitschek bemessen. Bei der erforderlichen, oben besprochenen 
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Mengenvermehrung ist das » Autoformverfahren« teurer als das Autan. In welcher 
Weise die nicht zu entbehrende Ammoniakentwicklung vor sich geht, ob mit fertigen 
»Entwicklern« der Packungen, ob durch Erhitzung von Hirschhornsalz oder durch 
Verdampfung von Lösungen ist gleichgültig. Für 100 g Formaldehyd, die z. B. in 
100 Pastillen und 250 g Formalin enthalten sind, genügen 125—130 g Hirschhorn- 
salz(Mayer?®), Hoffmann). Bei Benutzung von Apparaten ist die Ammoniakmenge 
nach den beigegebenen Tabellen zu bemessen. Die »Entwickler« kann man sich auch 
selbst herstellen, indem man gut zerkleinerten, frisch gebrannten Kalk, siedend heißes 
Wasser und Ammoniak im Verhältnis 2:7:1 in einem Holzgefäß verrührt; bei Eintritt 
der Reaktion wird das Gefäß in den Raum gestellt und dieser wieder gut geschlossen, 
Die Ammoniakmenge muß hierbei der verwendeten Formalinmenge entsprechen. 
Die Abdichtung wird sich in Lazaretten, selbst in großen Stuben stets durchführen 
lassen, schwieriger vielleicht in alten Kasernen, Baracken und besonders in Festungs- 
werken. Daß eine Abdichtung selbst in Dörfern unter ungünstigen Verhältnissen 
Ostpreußens möglich ist, hat Romeick®) dargelegt. Gegen den Abzug der Wärme 
aus den Kaminen pflegt überall ein solides Holzbrett vorhanden zu sein, die Keller- 
öffnung am Fußboden ist meist mit Brettern bedeckt, die vorhandenen Spalten 
können durch nasse Tücher, Säcke oder Lehm genügend abgedichtet werden. Bei 
der Neigung der Landbevölkerung, recht warme Stuben zu besitzen, wird man 
gröbere Spalten, welche Luft hereinlassen, nicht finden, da sie von den Bewohnern 
schon sorgfältig verstopft sein werden. In Küchen, Dielen oder Fluren mit großen 
Öffnungen muß man natürlich auf Formalindesinfektionen verzichten. Jedenfalls 
sind Raumdesinfektionen auch im Felde selbst unter ungünstigen Verhältnissen 
durchführbar, zumal man dort rücksichtsloser vorgehen kann, 


Die Methoden, welche Formaldehyd- und Dampfdesinfektion (mit und ohne 
Vakuum) vereinigen, haben in der F. 8. O. keine Aufnahme gefunden. Christian?) 
hat mit diesem, übrigens von vielen Seiten auch für Bücher usw. empfohlenen 
Verfahren gleich gute Erfolge gehabt, wie mit 1009 igem Wasserdampf, wenn er 
509igen Formalinwasserdampf] (aus 89/, Lösung) für 2 Stunden benutzte, wobei 
Leder und Pelze nicht geschädigt und Sporen selbet im Innern der Objekte getötet 
wurden (vgl. 63). Bischoff’) berichtet dagegen über nicht sichere Ergebnisse, zudem 
ist zu berücksichtigen, daß die in den Lazaretten vorhandenen Dampfapparate für 
das Verfahren nicht zu verwerten und neue leistungsfähige Apparate dieser Art sehr 
teuer sind (von Gebr. Schmidt - Weimar, Boy & Rath - Duisburg, Universalapparat 
System Rubner’) — Berlin, Lautenschlüger) Ehe die Frage nicht spruchreif ist, dürfte 
sich die Einführung in die militärische Praxis nicht empfehlen, zumal wir mit 
anderen, noch zu besprechenden Verfahren im wesentlichen auskommen können. 
An dieser Stelle wäre noch das von Uyama,1) und seinen Mitarbeitern besprochene 
japanische Verfahren« zu erwähnen, bei dem in besonderen Zimmern 9 g 
Formaldehyd auf 1 cbm Raum durch Sprayapparate versprüht werden, so daß 
Kleiderdesinfektionen nur 2 Stunden beanspruchen, wührend bei Kombination mit 
Wasserdampf aus bereits vorgewärmten Apparaten die Desinfektion schon in 10 Minuten 
als abgeschlossen betrachtet wird. Nach dem Feldzuge 1904/05 kam die gesamte 
zurückkehrende japanische Armee (800000 Mann) nach dem amtlichen Bericht!) in 
besonders eingerichtete Desinfektions- und Quarantüneanstalten, in denen Menschen, 
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Ausrüstungsstücke und Schiffe vollständig z. T. unter Anwendung des »japanischen 
Verfahrens« desinfiziert und z. B. über 24 Millionen g Formaldehyd, 1,2 Millionen g 
Karbolsäure, 36 000 g Sublimat verbraucht wurden. Die Gesamtkosten beliefen sich 
auf über 1898 Millionen Yen (1 Yen = M. 2,11)! Inwieweit Seuchen diese rigorose 
Maßregel notwendig machten, entzieht sich unserer Beurteilung. Matignon?9), der 
Beobachtungen an Ort und Stelle angestellt hat, hält die Maßregel wohl mit Recht 
für weit übertrieben. 

Um Gegenstände, welche durch Dampf leiden (Lederzeug, Bücher, Helme, 
Pelze usw.), schonend zu desinfizieren, hat man trockene Hitze oder feuchte heiße 
Luft zur Anwendung gebracht (Schumburg, Ballner®), Mosebach®#), Findel!$), 
Christian®), Xylander®); dies Verfahren ist auch in Ziffer 19, Beil. 34 F. S. O. 
erwähnt. Bei Temperaturen von 75 bis 80° und einer mäßigen Anfeuchtung der Luft 
— der Prozentgehalt der Luft an relativer Feuchtigkeit spielt nach einigen Autoren 
keine besondere Rolle, muß aber nach Xylander mindestens 30°, betragen 
— werden alle vegetativen Formen der in Frage kommenden Bakterien einschl. 
Tuberkelbazillen und Staphylokokken, nicht aber die Sporen abgetótet; für die Ab- 
tótung der letzteren liegt aber ein praktisches Bedürfnis selten vor. Damit die 
nötige Hitze in die Objekte genügend dringt, muß die Desinfektion selbst in kleinen 
Räumen auf 48 Stunden ausgedehnt werden. Auf diese Art leiden selbst gute Ein- 
bünde und Leder in keiner Weise. | 


Das Verbrennen infizierter Stücke ist nur dann im Krankenzimmer zulässig, 
wenn im Ofen Feuer oder glühendes Material vorhanden ist. Die häufig geübte 
Methode, infizierte Gegenstände in das Ofenloch zu werfen und dort sich selbst zu 
überlassen, bis wieder Feuer gemacht wird, gewährleistet keine sichere Abtótung, da 
das Schicksal der unkontrolliert im Ofenloch steckenden Gegenstände von zu vielen 
Zufälligkeiten abhängt. 


II. Ausführung der Desinfektion. 


Die Schlußdesinfektion darf erst nach Ablauf der Ansteckungsgefahr, nicht 
etwa schon bei Ablauf der Krankheit vorgenommen werden. Die Kontrolle der 
»Desinfektion am Krankenbett«, welche den Zivilbehörden viele Schwierigkeiten be- 
reitet, ist in den Lazaretten leicht auszuüben. 


Auswurf: Bei der Widerstandsfühigkeit der Tuberkelbazillen gegen Desinfek- 
tionsmittel ist nach Flügge für Sputummassen, die sich auf Fußböden, Möbeln, 
Wänden finden, Sublimat 59/4 nicht zu umgehen; das Antiformin eignet sich für 
tuberkulóses Sputum natürlich nicht. Die Desinfektion des Auswurfs Typhöser darf 
nicht unterlassen werden (Tjaden 9) Das Auskochen von Auswurf ist unappetit- 
lich und setzt besondere Kochgeschirre, die nur für diese Zwecke zu benutzen sind, 
voraus. 

Stuhlgang und Harn: Esmarch) und Kaiser?®) wiesen nach, daß Kalk- 
milch, Kresolseifenlösung oder andere Mittel in harte Kotballen nicht eindringen; 
die Tiefenwirkung reicht nur so weit, wie der Kot durch die Mittel gelöst wird; 
letzteres ist am stärksten bei Ätznatron der Fall, das aber nicht allgemein verwend- 
bar ist. Es muß daher ein Zerkleinern der festen Kotballen stattfinden, 
was nicht ungefährlich ist. Mit festen infektiösen Stühlen ist aber in der Praxis 
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z. B. bei Rekonvaleezenten und Dauerausscheidern sehr wohl zu rechnen. Aus diesem 
Grunde dürfte dem Antiformin gerade bei der Kotdesinfektion eine besondere Rolle 
zufallen. | 

Sehmutzwasser ist zweckmäßig mit der gleichen Menge Kalkmilch zu versetzen, 
da die Prüfung durch Lakmuspapier nicht immer sicher sein wird (Kranepuhl, 
Kurpjuweit zit. nach Czaplewski!?), 

Die Desinfektion des Badewassers wurde früher als schwierig angesehen, wenn 
gröbere Kotbróckel darin vorhanden waren. Mit letzteren ist in der Praxis selten 
zu rechnen, so daß Kalkmilch (pro Vollbad etwa 5 1 Grubenkalk) oder geklürte 
Chlorkalkmilch ihren Zweck erfüllen werden. Esmarch!*) empfiehlt außer Gruben- 
kalk für ein Bad (200 1) 2 g Sublimat oder 10 g frischen Chlorkalk. Uhlenhuth*9) 
hat über die Verwendbarkeit des Antiformins für Badewasserdesinfektionen Berichte 
in Aussicht gestellt; es wird haupteüchlich die Schüdigung des Wannenmaterials in 
Frage kommen. Da Chlorkalk Metallwannen nicht schädigt, wird Antiformin dies 
jedenfalls auch nicht tun. 


Bücher, Akten, Gummi, Leder, Pelze: Am schonendsten ist das Verfahren mit 
trockener Hitze, wozu Apparate nach Art der Brutschrünke mit doppelten Wandungen 
erforderlich sind; der Raum zwischen letzteren ist mit Wasser gefüllt und beherbergt 
den Thermoregulator. In die Apparate selbst ist eine kleine offene Schale mit 
Wasser zu stellen, nach Xylander®) sind regulierbare Tropfapparate erforderlich. 
Desinfektions-Apparate dieser Art müßten für den Fall, daß eine größere Zahl 
von Büchern usw. regelmäßig desinfiziert werden soll, besonders beschafft werden, 
falls man nicht die etwa vorhandenen Brutschränke, Serumerstarrungsapparate u. dgl. 
dazu benutzen will; eine wirksame Desinfektion größerer Stücke läßt sich aber auch im 
»Formalinschrank« durchführen. 


Für Kleidungsstücke und Uniformen ist Dampf und Formaldehyd vorge- 
schrieben. Letzteres sollte für bessere Uniformen und durch Dampf leidende Stücke 
möglichst ausgiebig benutzt werden. Urlauber, die in der Heimat mit Infektions- 
kranken Beziehungen hatten, müssen häufig als »ansteckungsverdächtig« dem Lazarett 
überwiesen und die getragenen Uniformen — meist bessere Extrasachen —, die in 
der Regel nicht mit gróberen infektiósen Ausscheidungen verunreinigt sind, einer 
Desinfektion unterworfen werden. Über die Desinfektion in »Formalinschránken und 
-Kisten« liegen Arbeiten u. a. von Flügge!?, Czaplewski!2, Prausnitz, 
Jórgensen?^ Nótel*), v. Rositzky“) vor, die aber nicht zu übereinstimmenden 
Ergebnissen gelangten; neuerdings wird das Autan (Packung A) und das Permanganat- 
verfahren dazu empfohlen. Da die Kleider möglichst ausgebreitet den Dümpfen 
ausgesetzt, der Kostenersparnis halber aber nicht zu große Behälter benutzt werden 
sollen, würden Schrünke von 1,0 cbm Raum mit Zinkblechauskleidung zu empfehlen 
sein, die durch Verlótung der Zinkblechplatten aneinander dicht gemacht sind und 
an der Tür gutschließende Gummidichtung besitzen. Sicherschließende Kisten 
(150:50:50 cm) sind ebenfalls billig herzustellen. Wo Formaldehyd-Apparate zur Ver- 
fügung stehen, können die Formaldehyddämpfe durch das Schlüsselloch oder besser 
durch besondere Ansatzstücke eingeleitet werden. Nach Flügge und Nötel sind bei 
fünfstündiger Wirkung und 0,5 cbm Luftraum 135 ccm Formalin und 500 cem 
Wasser zu verdampfen, während bei Desinfektion der mit tuberkulösem Sputum be- 
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ladenen Kleider vorher zur Erweichung der Krusten Wasserdampf (2 Liter Wasser) 
einzuleiten ist. Autan ist ebenfalls brauchbar; die Firma schreibt für 2,5 cbm Luft- 
raum die 5,0 cbm-Packung A vor. Nach Hoffmann und Strunk®) sind aber 
die doppelten Mengen nötig, ebenso halten Hilgermann und Kirchgässer?!) bei 
0,75 cbm Raum die Autanpackung A für 10cbm bei 4 bis 5 Stunden Dauer für not- 
wendig. Um das teure Autan zu vermeiden, ist das Permanganatverfahren 
gerade für Schrankdesinfektionen besonders geeignet. Die letztgenannten Autoren 
berichten, trotzdem sie nicht mit den richtigen Mischungsverhültnissen im Sinne von 
Doerr und Raubitschek arbeiteten, über günstige Erfolge. Um die für Schrank- 
desinfektionen von Uniformstücken usw. nötigen Mengen der Desinfektionsmittel 
festzustellen, habe ich eine Reihe von Versuchen in einem mit Zinkblech ausge- 
kleideten, zur Aufbewahrung von Gummisachen dienenden Schrank von 0,5 cbm 
Raum angestellt, der sich in einem heizbaren Zimmer befand, um die nótige Würme 
von mindestens 15° zu erreichen. Als Testobjekte dienten Typhusbazillen und 
Staphylokokken von der oben angegebenen Resistenz und Milzbrandsporen, welche, 
auf Turnerseide Nr. 7 angetrocknet, strómendem Dampf 1!/, Minuten widerstanden. 
Die Herrichtung der Testobjekte und deren Verarbeitung und Beobachtung nach 
Schluß der Versuche war die gleiche, wie sie in meiner Arbeit?) geschildert ist. 
Die Bakterienaufschwemmungen (teils in sterilem Leitungswasser, teils in Serum) 
wurden auf verschieden dicke, vorschriftsmäßige  Militürstoffe (Paletot, Hose, 
Litewka, Waffenrock, Kragen) dick aufgetragen und die infizierten, bei 37° kurz 
getrockneten Stoffstücke in Schlaufen sterilen Fließpapiers gelegt, die an alte Uniformen 
angesteckt wurden. Mit den infizierten Flächen wurden letztere so aneinanderge- : 
drängt, daß die Dämpfe noch eben an die Testobjekte gelangen konnten. Zur 
Dichtung der Tür dienten die käuflichen Papierstoffschläuche, nach Türschluß wurden. 
die noch vorhandenen Spalten schnell mit feuchter Watte gedichtet, so daß ein Ent- 
weichen von Dämpfen nicht stattfand. Bei Benutzung von Flüggeschen Kesseln 
erwiesen sich 130 ccm Formalin, 195 cem Wasser und 75 ccm 86°), Spiritus bei 
vierstündiger Wirkungsdauer, bei Anwendung des Permanganatverfahrens 200 g 
K Mn O,, 200 ccm Formalin und ebensoviel Wasser, die in einem kleinen Holzkübel 
von 20 Liter Inhalt in der gleichen Weise wie bei der Zimmerdesinfektion ver- 
mischt wurden, und ebenfalls vierstündige Einwirkungszeit als ausreichend. Bei 
Verringerung der Desinfektionsmengen und Verlängerung der Zeit wurde der Erfolg 
unsicher; mit den angegebenen Mengen, die bei größeren Schränken entsprechend zu 
erhöhen sein würden, wurde aber bei wiederholten Versuchen trotz der schwierigen 
Versuchsbedingungen stets eine Abtötung auch der Sporen erreicht. In der Praxis 
wird man naturgemäß die Kleider mit umgestülpten Taschen möglichst frei und 
ausgebreitet aufhängen. Zur Durchführung der Desinfektion läßt sich aushilfsweise 
jeder beliebige Schrank benutzen, der an den Spalten in gleicher Weise wie bei 
Zimmerabdichtung zu verkleben ist und an der Tür Dichtungsvorrichtungen (Papier- 
stoffschläuche u. dgl.) erhalten muß. Eine Ammoniakeinleitung in der oben be- 
sprochenen Weise ist zu empfehlen, Lüften beseitigt den Formalingeruch nur recht 
langsam. Die Benutzung der in den Lazaretten vorhandenen Dampfdesinfektions- 
apparate für Desinfektion mit dem Permanganatverfahren ist nur unter besonderen 
Verhältnissen zulässig. Die Apparate sind meist sehr geräumig, wodurch die Des- 
infektion verteuert wird, und stehen meist in nicht genügend heizbaren Räumen; 
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ferner schließen die mit strömendem Dampf arbeitenden Apparate an den Türen nicht 
immer so dicht, daß ein Entweichen der Formaldehyddümpfe verhindert wird. Die 
Befestigung der zahlreichen Klammern durch Schraubenschlüssel nimmt auch zu viel 
Zeit in Anspruch, eine Watteabdichtung ist bei den Türen in der Regel nicht durch- 
führbar. Die Dampfapparate sind nur dann für »Schrankdesinfektionen« zu be- 
nutzen, wenn die Türen tadellos schließen und die Heizung des Raumes durch- 
führbar ist. Das Dampfzuleitungsrohr ist natürlich vorher abzustellen und das 
Ableitungsrohr mit feuchter Watte zu schließen. Die Thermometeröffnung kann zur 
Einleitung von Ammoniak benutzt werden; bei Benutzung von Formalinapparaten 
ist diese Öffnung naturgemäß auch für die Zuleitung der Formalindämpfe zu ver- 
wenden. 

Die in Ziffer 22 gegebene Vorschrift über den Transport der Desinfektionsgüter 
zu den Apparaten läßt sich zweckmäßig in der Weise ausführen, daß alles für 
Dampfdesinfektionen Bestimmte schon desinfektionsfertig in die Lazarette geliefert 
wird. Es sind dazu nur einfache billige Sücke nótig, welche in den Transportküsten 
mitgegeben werden können. Das Einschlagen der Objekte in Tücher oder Laken 
(mit Kresolwasser befeuchtet) und das Einstecken in die Säcke erfordert wenig Zeit; 
nur müssen gleichartige Stücke in die einzelnen Säcke gesteckt und die Säcke 
nicht übermäßig beladen werden. Wenn die Objekte desinfektionsfertig ins Lazarett 
gelangen, ist das Ausladen aus den Kästen und die Überführung in die Apparate 
für das Personal einfach und ungefährlich, auch die Desinfektion der »unreinen« 
Seite entbehrlich. Bei allgemeiner Durchführung dieser Vorschrift kann auf die 
Einrichtung der »unreinen« Seite überhaupt verzichtet und damit die ganze Ein- 
richtung vereinfacht werden. Daß Schwierigkeiten dadurch entstehen, daß bei Ein- 
lieferung in die Desinfektionsanstalt eine Übergabe des Desinfektionsgutes durch 
Vorzählen nicht stattfinden kann, ist nicht anzunehmen. 


Stroh: Das Verbrennen ist in der Praxis nicht so einfach. Wenn der Stroh- 
sack ins Freie geschafft und dort zum Verbrennen ausgeschüttet wird, wird Staub 
aufgewirbelt, der zu Infektionen Anlaß geben kann, auch Stroh leicht fortgeweht. 
Der Vorschlag von Flügge!”), den gefüllten Strohsack im Dampf zu desinfizieren, 
hat sicher Berechtigung, erschwert aber den Transport des Desinfektionsgutes und 
setzt sehr große Dampfapparate voraus. Für die militärische Praxis bleibt nur übrig, 
das Ausschütten des Strohs möglichst vorsichtig durchzuführen, nachdem der Stroh- 
sack vorher so stark mit Desinfektionsmitteln durchfeuchtet war, daß Staub nicht 
aufwirbeln kann; das Verbrennen des Strohs wird dadurch allerdings erschwert. Für 
Apparate, welche Bréchot?) zur Desinfektion bzw. zum Verbrennen von infektiösen 
Stoffen, Kot, Verbandsachen usw. in Kasernen, Revierstuben, Lazaretten empfiehlt, 
liegt für unsere Verhältnisse kein Bedürfnis vor. 


Raumdesinfektionen: Vor Herrichtung der Räume für die Desinfektion sollte 
der Fußboden gründlich mit desinfizierenden Lösungen befeuchtet werden, um ein 
Aufwirbeln von Staub zu vermeiden. Daß der von Goßner!?) für Desinfektion 
von Krankenzimmern mit Ölfarbenanstrich und von Mannschaftsstuben empfohlene 
Lübbeckesche Apparat nichts weiter ist, als eine Art Gartenspritze und für Zimmer- 
desinfektionen ebensowenig in Betracht kommen kann wie der ähnliche Dreschersche 
Apparat, ist in der kriegsMinisteriellen Verfügung vom 1. 3,08. Nr. 71. 11.07. B 4 
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zum Ausdruck gebracht, Desinfektionen mit diesen Apparaten können nur wirksam 
sein, wenn die bespritzten Gegenstände triefend naß werden. In den Kranken- und 
Kasernenzimmern sind aber Zuggardinen und andere durch Nässe leidende Stücke 
vorhanden, auch Schränke und Schubladen mit Inhalt zu desinfizieren. 


Mannschafts- und Stallzelte: Vorschriften über deren Desinfektion sind in 
der Beilage 34 nicht direkt gegeben. Nachdem das benutzte Stroh verbrannt, die 
Holz- und Metallteile in der Umgebung der Lagerstätte des Kranken mechanisch 
desinfiziert, auch der Fußboden gründlich mit Kalkmilch usw. durchtränkt ist, 
müssen die Zeltbahnen so weit desinfiziert werden, als der Kranke mit ihnen in Be- 
rührung kommen konnte. Da Dampfdesinfektionen großer Zeltbahnen nicht an- 
gängig sein werden und in stark belegten Lagern die Zelte nicht entbehrt werden 
können, müssen die Bahnen mit Kresolseifen- oder Sublimatlösung gründlich durch- 
tränkt werden. Daß durch die eingetrockneten Mittel Schädigungen bei Mensch 
und Tier bewirkt werden, ist nicht anzunehmen. 


Aborte: Bei gehäuftem Auftreten von Typhus, Ruhr und anderen sich ähnlich 
verbreitenden Krankheiten empfiehlt es sich, bei den Aborten Schalen mit Desinfek- 
tionslösungen aufzustellen, in denen sich jeder Mann nach Verlassen der Aborte 
unter Aufsicht die Hände gründlich waschen muß. 


Brunnen: Kruse”) wies nach, daß die üblichen Desinfektionen von Brunnen 
nicht regelmäßig eine Entkeimung bringen; der Schlamm von Kesselbrunnen wird 
zudem sehr schwer zu desinfizieren sein, jedenfalls muß die Kalkmilch gründlich 
mit dem Schlamm verrührt werden. 


III. Die Desinfektionsverfahren bei den verschiedenen Infektions- 
Krankheiten 
sollen sich nach den »Sonderanweisungen« (Reichs- und Landesseuchen- 
gesetze) richten, welche für die Bekümpfung von Cholera, Pest, Pocken, 
Fleckfieber und Aussatz, ferner von Diphtherie, Genickstarre, Kindbett- 
fieber, Kórnerkrankheit, Ruhr, Scharlach, Typhus (Paratyphus), Milz- 
brand und Rotz (beim Menschen) bisher erlassen worden sind und 
sinngemáB bei den Krankheiten, für welche besondere Anweisungen 
noch nicht vorliegen, angewendet werden sollten. In F. S. O. 8 27 und 
152 ff, sowie der Verfügung vom 5. 4. 04. Nr. 1266. 9. 03. M. A. ist zum 
Ausdruck gebracht, daß bei allen ansteckenden Krankheiten Desinfek- 
tionen durchgeführt werden sollen. Raumdesinfektionen mit Formaldehyd 
wird man zweckmäßig bei allen Infektionskrankheiten mit Ausnahme 
von Körnerkrankheit und den noch zu besprechenden Krankheiten durch- 
führen. Daß selbst umfangreiche Desinfektionen einer Influenzaepidemie 
nicht immer Einhalt tun, hat die Praxis gelehrt, so daß man Raum- 
desinfektionen nur bei bösartigen Fällen vornehmen wird. Bei Syphilis, 
weichem Schanker und Tripper genügen die fortlaufenden Desinfektionen 
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der mit infektióser Absonderung usw. verunreinigten Kórperteile und 
Gegenstände. Die Gonokokken sterben durch Eintrocknen sehr schnell 
ab, so daB Ansteckungen innerhalb der Lazarette, trotzdem z. B. die 
Klinken der Abort- und Stubentüren recht oft mit Gonokokken beladen 
sein werden, so gut wie nie vorkommen — abgesehen von Augeninfek- 
lionen bei den Kranken selbst. Bei Tetanus und Malaria kann man 
Desinfektionen ganz entbehren, ebenso wohl bei Róteln; bei Mumps ist 
die Übertragungsart nicht sicher aufgeklärt, doch wird man zweckmäßig 
Kleider, Betten und Bettumgebung einer Desinfektion unterwerfen. Bei 
Erysipel wird man Kleidung, Wüsche, Taschentücher, Verbandzeug, Betten 
desinfizieren, von Raumdesinfektionen jedoch absehen, bei der Pseudo- 
dysenterie aber ebenso verfahren wie bei Ruhr.33) 


IV. Prüfung der Apparate. 


Die Verf. vom 17. 5. 07. Nr. 1531. 1. 07. M. A.*) schreibt alljährliche 
Prüfungen aller vorhandenen Dampfdesinfektionsapparate vor und gibt die 
Gesichtspunkte für die Prüfung, welche in ähnlicher Fassung in die 
neue Beilage 34 übergegangen sind. Die Frage der Kontrolle der 
Dampfapparate hat auch den 14. internat. KongreB für Hygiene (Berlin 
1907) eingehend beschäftigt; wesentlich andere oder im Prinzip ab- 
weichende Gesichtspunkte, als wir sie in der F. S. O. besitzen, sind aber 
auch dort nicht gegeben worden. Für die Ausarbeitung der Betriebs- 
vorschriften kommt es hauptsächlich darauf an, die Füllungszeit (von 
Beginn der Dampfentwicklung bis zur Füllung), die Durchdringungszeit 
(bis Erreichung der Abtótungstemperatur an schwierigen Stellen) und die 
Abtötungszeit (von Erreichung der Abtótungstemperatur bis zur Abtötung 
der Testobjekte) festzustellen (Czaplewskill), v. Esmarch!9), Schmid). 
Es empfiehlt sich, für das Betriebspersonal waschbare Arbeitsmüntel zu 
beschaffen, die beim Betreten der unreinen Seite anzulegen würen (etat- 
mäßig sind Drillichröcke). 

Bei der Prüfung der Formaldehydapparate ist besonders darauf 
zu achten, daß der Kessel aus einem Stück getrieben, der Deckel auf- 
gefalzt ist und Lotstellen (aus Hartlot) nur an den Ansatzstutzen vor- 
handen sind. Weichlotstellen schmelzen und können durch Eintropfen 
in die Flamme den Spiritus zur Explosion bringen. Vor dem Gebrauch 
ist ferner eine Kontrolle nötig, ob die Apparate zur Vermeidung des 


*) Diese Zeitschrift 1907, S. 714. 
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Leerbrennens den konstanten Rest von 600 cem bei vorschriftsmäßiger 
Füllung und Benutzung des 869/, (denaturierten) Spiritus lassen. 


V. Die Desinfektionen im Felde 


sollten sich von den im Frieden durchgeführten möglichst nicht unter- 
scheiden, da die Wirksamkeit einer Desinfektion davon abhängt, ob das ` 
Verfahren von den Desinfektoren voll beherrscht wird. Bei Mangel an 
etatmäßigen Mitteln und Geräten muß aber zu Improvisationen und 
zu Mitteln gegriffen werden, auch wenn sie in der Friedenspraxis nicht 
verwendet sind. Um die mitgeführten Vorräte an Sublimat, Kresolen 
usw. möglichst zu sparen, sollte ausgiebiger Gebrauch von dem überall 
leicht aufzutreibenden Grubenkalk gemacht werden. Für Formaldehyd- 
desinfektionen wird nach K. S. O. Anl. S. 190/191 Formaldeh. sol. und 
nach S. 116, 150 und Tafel 8 Formalindesinfektionsgerät für Lazarett- 
zug und Etappensanitütsdepot (12) mitgeführt; Paraformtabletten**) sind 
nicht genannt. Die Frage, ob die apparatlosen Verfahren im Felde an- 
zuwenden sind, ist noch im Fluß. Autan ist für die Friedenspraxis zu 
teuer, würde aber für Feldzwecke recht brauchbar sein, vorausgesetzt, 
daß es sich genügend lange gebrauchsfähig hält. Auch die Perman- 
ganatmethode ist sowohl für Raum- als für Schrankdesinfektionen gut 
verwendbar, zumal wenn an Stelle des flüssigen Formalins Festoform 
benutzt wird und dieses genügend lange Haltbarkeit besitzt. Die Mit- 
führung der unter Patentschutz stehenden Mittel hat naturgemäß Be- 
denken. 

Zur Durchführung der Dampfdesinfektionen wird man, sofern nicht 
besondere fahrbare Apparate wie z. B. in Ostasien (Herold?9) oder be- 
sondere mit Dampfapparaten ausgerüstete Kolonnen (Blascher®) zur 
Verfügung stehen, nach Möglichkeit Improvisationen z. B. unter Be- 
nutzung von Schiffs-, Fabrikkesseln, Lokomobilen, Lokomotiven (Ver- 
bindung durch das Dampfpfeifenrohr) schaffen. Auf Waschkessel ge- 
stülpte Tonnen mit Schutz gegen Wärmeverlust (Strohmatte, Woilach) 
werden sich überall herrichten lassen; nötigenfalls muB man zum Aus- 
kochen von Bettstücken und Uniformen in Wasser greifen, da die Be- 
schädigung im Felde keine große Rolle spielt. 

Das Sanitütspersonal sollte im Frieden móglichst viel Gelegenheit 
baben, Desinfektionen, besonders Schlußdesinfektionen auszuführen 
(Verf. vom 5. 4. 04. Nr. 1266. 9. 03. M. A.). Für letztere ist im allgemeinen 
wenig Gelegenheit vorhanden, nachdem die Heranziehung der stüdtischen 
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Kolonnen für diese Zwecke vorgesehen ist. Die Mitglieder von Sanitäts- 
kolonnen, der Vereine vom Roten Kreuz, die für die freiwillige Kranken- 
pflege im Kriege in Aussicht genommenen Persónlichkeiten pflegen in 
den Lazaretten mehrwóchige Kurse durchzumachen und kónnten dabei 
sehr wohl in die Desinfektionspraxis eingeführt werden; die darin aus- 
gebildeten Damen würden besonders bei der Beaufsichtigung von Des- 
infektionen gute Dienste leisten (Rusak*?) Wenn Zimmer von Infek- 
tionskranken für Raumdesinfektionen nicht zur Verfügung stehen, kónnen 
lere Stuben und Kammern zur Ausbildung des Personals benutzt 
werden, da die Abdichtung der Räume in jedem beliebigen Zimmer ge- 
übt und die Füllung der Apparate bzw. Herrichtung der Mischungen 
mit Wasser — schon der Kostenersparnis halber — durchgeführt 
werden kann. Damit das Personal im Felde bei Ausführung der im 
Frieden nicht erlernten Desinfektionsmethoden die nötigen Anhalts- 
punkte haf, empfiehlt es sich, leicht faBliche kurze Anweisungen für 
jeden Fall aufzusetzen und als Plakate in die Nähe der Arbeitsräume 
aufzuhüngen. 
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Die Therapie der chronischen Mittelohreiterung. 


Sammelreferat von 
Stabsarzt Dr. Hensel (Frankfurt a. O.). 





Es ist nicht meine Absicht, Ihnen im folgenden eine historisch-kritische Dar- 
stellung aller Methoden zur Heilung der [chronischen Mittelohreiterung zu geben 
oder ihre Indikationen festzustellen. Vielmehr glaube ich meiner Aufgabe vor einem 
Kreise, der nur aus Sanitütsoffizieren besteht, am besten dadurch gerecht zu werden, 
wenn ich Ihnen in Kürze das heute allgemein anerkannte Verfahren schildere, welches 
am besten und schnellsten zum Ziele führt. Die Deutsche otologische Gesellschaft 
hat auf ihrer diesjührigen Tagung in Heidelberg unserem Thema ihr besonderes 
Interesse zugewandt. Der Rostocker Otologe Kórner hatte in dankenswerter und 
wahrhaft klassischer Weise es verstanden, dem ihm übertragenen Referat über unseren 
heutigen Gegenstand Ausdruck zu verleihen. Seine Ausführungen, denen ich mir 
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im wesentlichen zu folgen erlaube, bezeichnen den Standpunkt der meisten heutigen 
Otologen und zeigen klar und deutlich, was auch der Nichtspezialist von der Be- 
handlung der chronischen Mittelohreiterung wissen muß, wohl verstanden solange 
dieselbe einen konservativen Charakter behält, denn eine operative Beeinflussung 
kann natürlich nur in die Hände des ausgebildeten Otochirurgen gelegt werden. 

Unter den alljührlich im Oktober eingestellten Rekruten befindet sich eine 
ganze Anzahl von Leuten, welche an Ohrenlaufen leiden und aus diesem Grunde 
dienstunbrauchbar werden. Man sagt sogar, daß die Zahl derselben von Jahr zu 
Jahr zunehme, und zwar meist in den Garnisonorten, wo spezialistisch ausgebildete 
Sanitätsoffiziere oder solche Herren sitzen, die sich besonders mit der Ohrenheilkunde 
beschäftigt haben. Nun, meine Herren, die Richtigkeit dieser Behauptung soll 
keineswegs bestritten werden. Wenn man nun einerseits der verfeinerten Diagnostik 
und der Vertrautheit damit einen gewissen Prozentsatz an dieser Vermehrung zu- 
schieben will, so muß man anderseits nicht vergessen, daß in den letzten Jahren 
entschieden eine Zunahme der Ohrerkrankungen und, damit in Verbindung stehend, 
auch eine Zunahme der Nasen- und Rachenerkrankungen stattgefunden hat. 

Was soll nun mit einem solchen Mann geschehen, bei dem wir eine chronische 
Miittelohreiterung entdecken? Er gehört zunächst ins Lazarett, darüber dürfte wohl 
kein Zweifel sein. Hier ist es Sache des behandelnden Stationsarztes, sich von der 
Art und Stärke der Abeonderung, von dem Zustand des Trommelfelles und der 
Paukenhöhle, von dem Zustand des Knochens im Innern und des Warzenfortsatzes, 
von der Hörfähigkeit und von dem Verhalten des Gleichgewichtsapparates zu über- 
zeugen. Endlich ist stets Nase und Rachen zu untersuchen, da von dort eine große 
Zahl durch die Tube fortgeleiteter Ohraffektionen ihren Ursprung nehmen. 

Über die Art des Eiters orientieren wir uns am bequemsten durch Austupfen. 
Ich benutze dazu mit Watte umwickelte Holzstäbchen, die entweder in größerer 
Menge auf einmal sterilisiert oder schnell über einer Flamme abgebrannt werden. 
Wir können uns dann schon überzeugen, ob wir reinen Eiter, schleimig-eitriges 
Sekret oder nur Schleim vor uns haben. Nie sollte man vergessen, sich vom Geruch 
des Eiters zu überzeugen. Trotz längerer Behandlung fortgesetzt übelriechende Ab- 
sonderung spricht für Knochenzerstörung durch Cholesteatom. Das Austupfen wird 
uns aber nur in einigen Fällen einen freien Überblick gestatten, häufig ist die 
Eiterung so profus, daß wir nur mit dem Paukenröhrchen zum Ziele kommen, Der 
durch ein Doppelgebläse aus dem Hartmannschen Paukenröhrchen entleerte sehr 
dünne, warme Wasserstrahl dringt in die kleinsten Fältchen und Buchten, er ent- 
fernt dadurch auch zähschleimiges Sekret sicher und vollständig. Ich setze dem 
Spülwasser keine desinfizierende Flüssigkeit zu, denn bei der geringen hier erlaubten 
Konzentration und bei der kurzen Berührung mit den Eitererregern ist kaum eine 
Beeinflussung zu erwarten, anderseits kann infolge Abfließens auf dem Tubenwege 
durch Verschlucken ein Schaden entstehen. Gerühmt wird dagegen die Anwendung 
von H, O,, dessen zahlreiche, aufsteigende Gasbläschen zugleich mechanisch reinigend 
wirken. Auch eine Betrachtung der Spülflüssigkeit, am besten in einer kleinen, 
schwarzen Schale, darf nicht unterlassen werden. Wir erkennen in ihr gleichfalls 
Schleimfäden, Cholesteatomschuppen oder käsige Eiterteilcehen. Mit dem Ohrtrichter 
unterrichten wir uns sodann über das Trommelfell bzw. den Sitz der Perforation. 
Perforationen im vorderen Abschnitt deuten auf eine Infektion von der Tube aus 
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und mahnen zur Nasen- und Rachenuntersuchung, Perforationen im hinteren und 
oberen Abechnitt zeigen eine Karies der Gehórknóchelchen an, mehrere punktfórmige 
Perforationen sprechen z. B. für Tuberkulose. Der aufmerksame Beobachter wendet 
sich dann zur Betrachtung der Paukenschleimhaut, findet dort Rötung, Schwellung 
oder. Granulationsbildung. Mit der abgebogenen feinen Stackeschen Sonde gilt es 
nun, den Kuppelraum abzutasten, etwaige Rauhigkeiten sprechen für Karies des 
Knochens. Die Prüfung auf Flüstersprache und der Stimmgabelbefund geben uns 
einen Überblick über die Leistungen des Ohres. Ich will gleich bemerken, da8 die 
Flüstersprache bei einer chronischen Mittelohreiterung sehr wohl auf 6 m und mehr 
gehórt werden kann. Die Abtastung des Warzenfortsatzes immer im Vergleich mit 
der anderen Seite, sowie die Feststellung der Leistungen des Labyrinthes beschließen 
unsere spezielle Untersuchung. 

Meine Herren! Dieser kleine diagnostische Exkurs ist schon ein Stück Therapie, 
deshalb konnte ich es mir nicht versagen, mit einigen Worten auf die Diagnose 
einzugehen. Selbstverständlich gehört zu einer lege artis ausgeführten Ohrenunter- 
suchung auch die Untersuchung des ganzen übrigen Kórpers, sonst kónnten uns 
leicht schwere Irrtümer passieren. 

Es ist wohl einleuchtend, daß, wenn wir erkannt haben, eine Mittelohreiterung 
geht von der Nase oder dem Rachen aus, hier zunüchst unsere Therapie einsetzen 
muß. Entfernung der Rachen- und Gaumenmandeln, Resektion der Muscheln oder 
Behebung von Nasenverengerungen sind nur operativ möglich, lassen sich aber leicht 
ausführen, ohne daß der Mann zur Entlassung zu kommen braucht. Angezeigt ist 
ferner die Behandlung der Angina mit den üblichen Mitteln, eines chronischen 
Nasenrachenkatarrhs mit Lugolpinselungen des Rachens oder Protargolspray in die 
Nase. Nicht wenige Mittelohreiterungen versiegen, nachdem die infizierenden Luft- 
wege in Behandlung genommen sind. 

Starke Rótung und Schwellung der Paukenschleimhaut wird erfolgreich durch 
dreimal tägliches Einträufeln von angewärmter 5 bis 100/,iger Resorzinlösung oder auch 
von 95°/,igem Alkohol bekämpft. Häufig lassen dann die entzündlichen Zustände sehr 
bald nach. Hand in Hand mit diesen Einträufelungen muß die bereits erwähnte 
Ausspülung mit dem Paukenröhrchen gehen, am besten täglich einmal bei der Haupt- 
visite. Daß der Zusatz von H, O, nützlich, ist bereits besprochen. Hilft der Alkohol 
nichts, versuche man schwache Höllensteinlösungen (5 bis 109/j) mit nachheriger 
Neutralisierung durch Kochsalzlósung. Höllenstein hinterläßt auf der Schleimhaut 
einen trockenen Schorf, nach dessen Abstoßung man aufs neue einträufeln darf. 

Diese eben besprochenen Methoden führen wohl sicher zum Ziele bei allen 
reinen Schleimhauteiterungen, und zwar in verhältnismäßig kurzer Zeit. Meist ge- 
nügen 14 Tage bis drei Wochen, um solche Leute wieder dienstfähig zu bekommen. 
Gelingt dies in der angegebenen Zeit nicht, so haben wir es, falls wir uns nicht 
schon von vornherein über die Diagnose klar waren, mit ernsteren Erkrankungen zu 
tun. So verhindern z. B. oberflächliche Arrosionen des Knochens an der Promontorial- 
wand die Heilung. Häufig kommt man hier mit Ätzungen auch zum Ziele. Weiter 
bieten Eiterungen im Kuppelraum eine ungünstigere Prognose. Die Ursache der 
hier bestehenden Entzündung liegt meist in einer Erkrankung des umgebenden 
Knochens oder der Gehórknóchelchen selbst. Erschwerend wirkt hierbei die 
anatomische Tatsache, daß der Kuppelraum durch die Gehörknöchelchen mit ihren 
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Aufhángebündern, sowie durch zahlreiche Schleimhautfalten in. ein kompliziertes 
System von Hohlrüumen geteilt ist. Die konservative Behandlung wird daher nur 
wenig erreichen, während mit der Entfernung der (Gehörknöchelchen mittels 
Extraktion auch ein Erfolg zu erzielen ist. Die vielfachen Buchten werden durch 
diese Operation, die selbstverständlich nur in die Hand des Spezialisten gehört, aus- 
geglichen, auch wird, falls Hammer und Amboß sich als kariös erweisen, diese 
Ursache der Eiterung gleichfalls ausgeschaltet. Führen nun konsequent fortgesetzte 
Spülungen mit dem Paukenröhrchen nach der Extraktion nicht zum Ziele, so ist 
nur noch die Radikaloperation indiziert. Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß dies 
sehr häufig vorkommt, daher perhorreszieren viele Otologen diesen Eingriff. Für 
unsere Verhältnisse würde ich diese Operation nicht für opportun halten, sondern 
lieber sofort zur Radikaloperation schreiten. 


Noch eine Behandlungsmethode will ich erwähnen, das ist das Einblasen von 
Borpulver. Ursprünglich von Bezold angegeben, hat sich dies Verfahren einen 
groBen Anhüngerkreis, aber auch eine Menge Gegner erworben. Man wendet diese 
Einblasungen an, um die Austrocknung einer Hóhle, deren Eiterung nach bereits 
geschilderter Methode zu schwinden beginnt, zu beschleunigen und zu vervollstündigen. 
Die Gegner behaupten, es fünde hinter den Borsüureklümpchen eine Eiterverhaltung 
statt. Ich habe etwas derartiges nie gesehen, da ich vor erneutem Einblasen stets 
die Reste der vorigen Einblasung entfernt habe. Ich kann daher das Verfahren 
warm empfehlen. 

Kurz zu besprechen ist noch die Behandlung von Ohrpolypen, die sich hüufig 
bei chronischen Mittelohreiterungen finden. Sie entspringen von der erkrankten 
Schleimhaut, und zwar meist dort, wo der Knochen angefressen ist. Diese Polypen 
verhindern oft durch ihre Größe die Heilung der Mittelohreiterung, indem sie den 
Gehórgang ausfüllen und so eine Eiterverhaltung herbeiführen. 


Sind diese Gebilde klein und flach aufsitzend, so genügt die Zerstörung mit 
einer an eine Sonde angeschmolzenen Chromsäureperle Sind sie größer, so kann 
man sie mit dem Hartmannschen Polypenzängelchen abkneifen. Ganz große lang- 
gestielte Polypen nimmt man mit der Drahtschlinge fort. Den Stumpf eines ab- 
getragenen Polypen muß man noch durch Ätzungen zerstören, um ein Wiederwachsen 
zu verhüten. In einigen Fällen ist nach Entfernung der Polypen ein Stillstand der 
Eiterung beobachtet worden. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß, wo neben einer chronischen Eiterung 
Zeichen einer entzündlichen Erkrankung des Warzenfortsatzes bestehen, wie 
Schwellung, Abszesse, Fisteln, nicht mehr die konservative Behandlung am Platze 
ist, sondern nur noch die Radikaloperation ausgeführt werden kann. 


Unter Radikaloperation oder Totalaufmeißelung verstehen wir die 1890 von 
Zaufal angegebene Eröffnung sämtlicher Mittelohrráume. Dieser Eingriff kann 
natürlich nur vom operativ geschulten Ohrenarzte ausgeführt werden. Ferner zwingen 
zur Operation akute Nachschübe der chronischen Entzündung, die sich besonders 
durch vermehrte Eiterung, Ohrschmerzen, Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes 
und halbseitige Kopfschmerzen verraten. Besteht dazu noch Fieber oder Stauungs- 
papille, so ist keine Zeit zu versäumen, denn das deutet auf eine drohende oder be- 
reits eingetretene intrakranielle Komplikation. Eiterverhaltungen erfordern ein 
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gleiches, rasches Vorgehen, wenn ihre Ursache nicht anders beseitigt werden kann. 
Eine Mittelohreiterung, welche trotz energischer Behandlung ihren üblen Geruch 
nicht verliert, zwingt gleichfalls zur Operation. Wie schon bereits besprochen, verbirgt 
sich häufig dahinter das Cholesteatom, jene gefürchtete Perlgeschwulst, welche oft 
mit einer wahrhaft erschreckenden Zerstörung des Knochens einhergeht. Stellen sich 
bei einer chronischen Mittelohreiterung Fazialis- oder Abduzenslähmungen oder die 
Zeichen einer Labyrintherkrankung ein, so muß gleichfalls die Totalaufmeißelung 
vorgenommen werden. 

Meine Herren! Ich habe Ihnen, wie ich eingangs versprochen, ein Bild der 
jetzigen Behandlung und zwar sowohl der konservativen wie der operativen der chroni- 
schen Mittelohreiterung gegeben. Für den nichtspezialistisch ausgebildeten Militärarzt 
kommt ja nur die erstere in Betracht. Vielleicht geben Ihnen meine Aus- 
führungen einige neue Anregungen und helfen Ihnen zu einem unerwarteten Erfolge, 
dann wäre ihr Zweck erfüllt. 


Sanitätsdienst. 


Nachweis der Sanitätshilfsmittel der freiwilligen Krankenpflege. 


Damit die Vorbereitungen für die Unterstützung des Kriegssanitätsdienstes, 
wie sie bestimmungsgemüG der freiwilligen Krankenpflege zufällt, von letzterer schon 
im Frieden zweckentsprechend weiter ausgebaut werden können, ist nach Beratungen 
zwischen den beteiligten Heeres- und Marinesanitätsdienststellen sowie den Vertretern 
des Kaiserlichen Kommissars und Militärinspekteurs der freiwilligen Krankenpflege 
und des Zentralkomitees der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz von der Medizinal- 
Abteilung des Preußischen Kriegsministeriums ein 

Nachweis der Sanitätshilfsmittel, deren Sicherstellung oder 
Beschaffung im Frieden seitens der freiwilligen Kranken- 
pflege für die von ihr einzurichtenden Verband- und Er- 
frischungsstellen oder Krankensammelstellen, sowie für ihre 
Hilfslazarettzüge und -schiffe in Frage komnit, 
(S. H. fr. K.) 
ausgearbeitet worden. Dieser Nachweis berücksichtigt unter Anlehnung an die 
neueren Sanitütsdienstvorschriften die ungefähre medizinisch -chirurgische und wirt- 
schaftliche Sanitütsausrüstung mit planmäßigen und überplanmäßigen Geräten und 
Mitteln 
l. einer Verband- und für einen täg- (med.-chir. Sanitütsausrüstung für 
Erfrischungsstelle | lichen Zugang etwa 50 Verbandbedürftige usw.), 
2. einer Krankensammel- von etwa 200 (mit Übernachtungeraum für 50 
stelle Kranken Kranke), 
3. eines Hilfslazarettzuges mit 320 Lagerstellen, 
4. eines Hilfslazarettschiffes mit 30 Lagerstellen. 

Der Nachweis wird auch als Anhalt für die ähnlichen Einrichtungen des 

Heeressanitätsdienstes brauchbar und willkommen sein. 
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Verbandmittel der Kriegssanitätsausrüstung. 


Die Heeresverwaltung hat in den letzten Jahren ihre besondere Fürsorge darauf 
gerichtet, die Verbandmittel usw. der Kriegssanitätsausrüstung so herzurichten und zu 
verpacken, daß sie im Bedarfsfalle auch von weniger geübten Händen in keimfreiem Zu- 
stande und gebrauchsfertig den Behältnissen entnommen und verwendet werden können 
(vgl. das neue Verbandpäckchen; abgeteilte Pakete von Katgutfüden in Pappschachteln; 
Seide in Glasröhren; jetzige Packung der Preßstücke mit 16 Mull- oder 36 Kambrik- 
binden, mit 500 Mullkompressen und mit Mulltüchern in Einzelpaketen, sowie Bei- 
gabe von Gebrauchsanweisungen an die Verbandpäckchen und die Verbandmittel- 
preßstücke — diese Zeitschrift S. 719 —; Einübung ihrer Handhabung in den 
Sanitätsschulen und bei der Krankenträgerausbildung sowie — hinsichtlich des Ver- 
bandpäckchens — bei allen Heeresangehörigen usw.). 

Einen weiteren Schritt auf diesem Wege bedeutet die Vfg. des Kriegsministeriums, 
Medizinal-Abteilung v. 5. 3. 09 Nr. 2302. 1.09 MA. Hiernach soll beim Neuanfertigen 
der gerade in der vorderen Linie viel gebrauchten kleinen Preßstücke zu 4 m 100 cm 
breiten antiseptisch durchtränkten und im Dampfe keimfrei gemachten Mulles 
letzterer nicht mehr in 5 Streifen zu 20 »«400 cm, sondern in 10 Streifen zu 
20x00 cm zerlegt werden. Diese harmonikaartig zusammengefalteten Mullstreifen 
werden in der Preßstückpapierhülle so übereinander verpackt, daß man nach Ent- 
falten der bezeichneten Hüllenklappe die einzelnen Stücke ohne weiteres, u. U. mit 
keimfreier, etwa ausgeglühter Pinzette entnehmen und sofort verwenden kann, z. B. 
zum Verstärken eines Verbandes, für den das Verbandpückchen nicht ausreicht 
(Kt. O. Ziff. 83 Absatz 4). Durch diese Anordnung wird das Abschneiden von 
Mullstücken mit der Kleiderschere, wie es bisher noch für die Krankentrüger vor- 
gesehen werden mußte (Kt. O. Ziff. S6), nicht mehr erforderlich. 








Aus Armee-Verordnungsblatt 1909 Nr. 7. 
Feldröntgenwagen-Vorschrift vom 20, Februar 1909 (F. R. V.). 


Als Leitfaden für die Ausbildung der Sanitätsoffiziere und des Unterpersonals 
im Gebrauche des Feldróntgenwagens, für seine Verwendung im Kriege und für 
seine Bereitstellung und Aufbewahrung im Frieden ist eine Feldróntgenwagen-Vor- 
schrift ausgearbeitet worden. Sie erscheint im Verlage von E. S. Mittler & Sohn. 


Signalvorrichtung und Beleuchtungsgeräte n/A. für Sanitätsformationen. 


Nachdem die Versuche mit der Signalvorrichtung n/A. und den Beleuchtungs- 
geräten n/A. zum Abschluß gelangt sind, werden die Sanitätskompagnien, F'eldlazarette, 
Lazarettzüge und Etappensanitütsdepote nach Maßgabe der hierfür bereitstehenden 
Mittel mit den in der K.S.O. und der Kt.O. beschriebenen Geräten allmählich aus- 
gerüstet, Die Beschaffung und Überweisung der Geräte erfolgt durch das Train- 
depot des Gardekorpe. 


Dünschmann. Der ärztliche Dienst in der französisehen Fremdenlegion. Dtsch. 
med. Wchschr. 1909 Nr. 4. 

D. tritt dem in der Münchn. med. Wchschr. 1908 Nr. 50 (bespr, diese Ztschr. 

1909 S. 82) mitgeteilten Artikel über den ärztlichen Dienst in der französischen 
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Fremdenlegion entgegen. Er stellt Angaben über die Zusammensetzung der Legion 
richtig, es sei falsch, daß ein zu entehrenden Freiheitsstrafen verurteilter Franzose 
sich durch Eintritt in die Fremdenlegion dem Zuchthaus entziehen könne, weil dem 
Franzosen der Eintritt in die Fremdenlegion gesetzlich verboten sei. Wenn Unter- 
schlagungen von Medikamenten und Stärkungsmitteln vorkämen, so könnten das 
nur vereinzelte Vorkommnisse sein, dürfe aber nicht als allgemein üblich bezeichnet 
werden. Die Behandlung der Kranken sei eine durchaus sachgemäße und sorgfältige. 
Auch die Ausbildung der Krankenwärter sei wie sonst in der französischen und 
anderen Armeen. Die mitgeteilte Vergiftung infolge Verabreichung von 30 g Chinin 
statt Magnesiumsulfat hält er für eine Mystifikation. B. 


Ein technisches Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

Nicht geringe Erregung hat in französischen ärztlichen, insbesondere zunächst. 
militärärztlichen Kreisen die ministerielle Décision portant création d'une commission 
technique permanente pour la prophylaxie des maladies infectieuses dans l'armée 
vom 24.2. 09. hervorgerufen. Der Minister bzw. der Unterstaatssekretär des Kriegs- 
wesens, M. Henri Chéron, hält die Stunde für gekommen, in welcher die bakterio- 
logische Seite der Epidemiologie sich so vervollkommnet habe, daß sic aus dem bis- 
herigen abwartenden Verhalten zur Offensive vorgehen könne: A la prophylaxie 
defensive et trop souvent incertaine il convient d’ajouter, dans la mesure du possible. 
une prophylaxie offensive éóclairóe, réellement scientifique. Zu diesem Zwecke ist 
eine permanente Kommission — 1 Generalarzt, 2 Generaloberürzte, 1 Oberstabsarzt, 
5 Stabsürzte, 1 Oberarzt — gebildet und dem Höpital du Val-de-Gräce angegliedert 
worden mit dem Auftrag, auf Grund der tüglich einlaufenden telegraphischen Kranken- 
rapporte im Bedarfsfall einige ihrer Mitglieder mit dem bakteriologischen Reisekasten 
an Ort und Stelle zu entsenden und de procéder sur place, en tout lieu, aux exa- 
mens et recherches bactériologiques nécessaires pour l'application aussi rapide, aussi 
méthodique que possible des mesures de prophylaxie prescrites. 

Hauptsächlich soll die Kommission ihr Augenmerk auf Typhus, Diphtheric. 
Ruhr, Genickstarre, Cholera und Pest richten. 

Natürlich fallen die Kritiker über diesen Erlaß erbittert her. und M. Chéron 
muß den Vorwurf hinnehmen, -qu’il juge des questions qui lui sontétrang?res, abandonne 
le certain pour l'incertain, la proie pour l'ombre.. Sachlich wird zunächst die Frage 
aufgeworfen, wie er sich eigentlich die Offensive gegen die Mikrobien denke; offen- 
bar doch so, daß man auf gesunde Bazillenträger Jagd mache. Aber die epidemio- 
logische Bedeutung solcher Personen, die in}Deutschland überschätzt würde, sei für 
Frankreich und auch sonst in Wahrheit minimal; in den Sanitätsberichten finde sich 
kein einziger sicherer Fall von Verbreitung von Seuchen durch gesunde Leute. 

Bis jetzt hätten die Militärärzte des Truppenteils auf Grund der klinischen Er- 
scheinungen die Diagnosen gestellt und daraufhin sofort ihre Maßregeln getroffen 
nach Maßgabe der ihnen geläufigen örtlichen Verhältnisse. Künftig müßten sie ab- 
warten. bis es den Missi dominici gelungen sei, »d’etablir, par les recherches 
techniques, la nature de l’affection«, und bis dieselben die Spezialdirektiven gegen 
diesen oder jenen Bazillus erteilt hätten. 

Es sei für die Militärärzte schmerzlich, sich so bevormundet zu sehen, und das 
naturgemäß oft genug durch jüngere Kameraden, die zwar im Besitze einiger bakterio- 
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logischer Kenntnisse und Fertigkeiten seien, die aber im übrigen den realen Ver- 
hältnissen und Bedürfnissen fremd gegenüber stünden. 

Wenn der Kriegsminister anfange, seine Militärärzte zu kontrollieren, so werde 
der Minister des Innern nicht zögern, ihm auf diesem Wege zu folgen und in 
gleicher Weise die Meldungen der Zivilärzte über ansteckende Krankheiten durch 
seine Bakteriologen-Hygieniker nachprüfen lassen. 

Angesichts des einmütigen Protestes der Militär- und Zivilärzte in Frankreich 
kann man sich in der Tat die Frage vorlegen, ob nicht die in Wirklichkeit gute 
Absicht besser erreicht würde durch eine größere Freiheit der einzelnen Sanitäts- 
offiziere bei gesteigerter Verantwortlichkeit, als durch allzu straffes Anziehen der 
Kontrollierschraube. 

(Bullet. médical 3. März 1909. Nr. 17 S. 197 bis 199.) 

Buttersack (Berlin). 





Japan. Mitte Januar erlassene Verordnungen bestimmen, daß Militärärzte, 
Zahlmeister und Militärveterinäre besondere Verbände bilden sollen, um den Aus- 
tausch gegenseitiger Erfahrungen, Studien usw. zu fördern. In bestimmten Zeit- 
abständen sollen Sitzungen stattfinden. (Nach Mil. Wchbl. 1909, Sp. 830.) 


Militärmedizin. 


Sudhoff, R., Árztliehes aus griechischen Papyrus-Urkunden. Studien zur Gie- 
schichte der Medizin. Heft 5/6, Leipzig 1909. Verlag von Ambr. Barth. 

An der Hand geschichtlichen Quellenmaterials verschafft uns der Verf. einen 
schätzenswerten Einblick in eine ärztlicherseits noch wenig durchforschte Kultur- 
periode der Vergangenheit. Manches Interessante läßt sich aus dem reichen Stoff 
auch für den Militärarzt auslesen. So erfahren wir z. B., daß der Genuß von Fleisch 
beim Heere im Gegensatz zur Bevölkerung nichts Außergewöhnliches bot (s. Florent. 
Papyr. Nr. 31), daß bereits militärische Badeanstalten vorhanden waren (Wilken 
Ostr. Nr. 901 usw.) Die Ehe war den Soldaten verboten; dieses Verbot führte zu 
sogenannten -kontraktlosen« Ehen (dypapos yáuog dem yduos Eyypapos gegenüber). 
De fast ausnahmslos bei Knaben gemachten Geburtsanzeigen hatten ihren Grund 
in der später zu erfolgenden Militäranmeldung. Beim Ableben einer Militärperson 
mußte dies den zuständigen vorgesetzten Stellen mitgeteilt werden, behufs Verleihung 
des Dienstgrades an andere (Hibeh. Papyr. I, 81, 11 bis 13). Die Staarerkrankung 
machte militàrfrei. Auch von einem ehemaligen Militärarzt Turbo erfahren wir, 
der in der Gegend von Hermupolis Magna (als Veteran) angesiedelt wurde. Von 
Soldaten durften behördlich angestellte Ärzte kein Honorar nehmen. 

Schöppler (Regensburg). 
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Bircher, Eugen, Die Bedeutung der Sehußwunden in kriegsehirurgischer und 
taktischer Beziehung. Frauenfeld, 1908. 57 S. mit 1 Tafel in Steindruck. 

Der Krieg ist eine Notwendigkeit und darum muß jeder Staat dafür sorgen, 
daß »seine Kriegsmittel so kriegstauglich wie möglich« sind — eine Bedingung, die 
das moderne kleinkalibrige Vollmantelgeschoß nicht erfüllt. Das ist die Überzeugung 
von Bircher jun., deren Berechtigung er in der vorliegenden Arbeit nachweist; 
eine Überzeugung, der auch Bircher sen. (1888), Rud. Köhler (1897) in ihren 
Handbüchern der Kriegsheilkunde bzw. Kriegschirurgie Ausdruck verliehen, die auch 
mancher andere, z. B. der Ref. selbst, vertritt und die dahin geführt hat, daß eine 
Reihe von Staaten der Verkleinerung des Kalibers über 8 oder 7,9 mm hinaus nicht 
gefolgt ist. Auch die Kriege der letzten 10 Jahre haben bewiesen, daß die ballistischen 
Leistungen des modernen Gewehres vorzüglich, seine Einwirkung am Ziele aber 
ungenügend ist. Ja, die Erfahrungen in der Mandschurei haben bewiesen, daß das 
um nur l mm größere Kaliber des russischen Geschosses schon cine beträchtlich 
größere Wirkung am Ziele entfaltet hat, als das 6,5 mm Geschoß der Japaner. — 
Daß die Schlachten nicht blutiger, die Zahl der im Kampfe selbst Gebliebenen 
nicht größer geworden ist, daß auch im Nahkampfe das Gewehr neben der Hand- 
granate, nur selten der »Dolch am Gewehr«, das Bajonett, gebraucht wird, und noch 
manches andere wird aus den verschiedenen Arbeiten über die letzten Kriege ge- 
schlossen. Die Erfahrungen mit dem Muratagewehr zeigten, daß auch das 8 mm- 
Geschoß taktischen Anforderungen nicht mehr entspricht, weil es die Mehrzahl der 
Getroffenen nicht kampfunfühig machte. B. hat nun eine Reihe von Bildern 
konstruiert, an denen die einzelnen Kórpergegenden verschieden getónt sind, je nach- 
dem ihre Verletzungen außer Gefecht setzen oder nicht; er findet, daß die ge- 
wöhnlichen Figurenscheiben ganz falsche Vorstellungen über Schießresultate er- 
wecken, weil sie diese Differenzen nicht berücksichtigen. "Von den sogenannten 
»Treffern« würde nur die Hälfte die außer Gefecht setzende Zonc treffen. 

| A. Köhler. 


Fischer, H., Kriegschirurgische Rück- und Ausblieke vom asiatischen Kriegs- 
sehauplatze. Berlin 1909, A. Hirschwald (198 Seiten). 

Es ist erstaunlich, mit welcher Frische und Tatkraft unsere alten chirurgischen 
Lehrmeister nach Überwindung der »70« auf die »80« losmarschieren. Die »dignitas« 
haben sie schon lange, aber auf das »Otium« verzichten sie vorläufig noch. Ich 
denke dabei an Czerny, an König sen., der uns erst kürzlich eine die letzten 
50 Jahre umfassende Darstellung der Geschichte unseres Spezialfaches geliefert hat, 
und an H. Fischer, den Verfasser der vorliegenden kriegschirurgischen Arbeit. 
Er hat sie dem Andenken Esmarchs gewidmet, seinem Lehrer in der Kriegs- 
chirurgie., — Nach der Einleitung, die eine Übersicht über die wesentliche Literatur 
des asiatischen Krieges, Notizen über Land und Leute des Kriegsschauplatzes, über 
den Krieg selbst und über die Stärke der kämpfenden Heere enthält, kommt der 
Abschnitt über das Sanitätswesen bei Russen und Japanern, über die Tätigkeit der 
verschiedenen Gruppen der freiwilligen Krankenpflege, über die Pflege in den 
Lazaretten und über die Truppenhygiene beider Armeen. In »Schlußbetrachtungen« 
faßt F. jedesmal das Gesagte zusammen und fügt interessante kritische Bemerkungen 
hinzu, die sich z. B. auch eingehend mit unserer neuen K. S. O. beschäftigen 
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(8. 22 ff.) Seine Anschauungen über. die der freiwilligen Hilfe im Felde zu- 
fallende Tätigkeit sind uns bekannt durch seine kritische Besprechung des über das 
Deutsche Rote Kreuz und seine Tätigkeit in Asien vom Zentralkomitee herausgegebenen 
Prachtwerkes (in der Deutsch. med. Wochenschrift 1908, Heft 27). Der Abschnitt 
über die Bewaffnung, über die Schießresultate mit dem kleinen und groben Geschütz, 
mit der gefürchteten Handgranate, ferner über die Verluste auf den Schlachtfeldern, 
mit steten Vergleichen aus früheren Kriegen, den Verletzungen einzelner Körperteile 
und Organe und andere statistische Nachrichten bilden wieder eine Art Einleitung 
zu dem vierten, von den Wunden und ihrer Behandlung in Asien handelnden Teil 
der eigentlichen »speziellen Kriegschirurgie« dieses Feldzuges. Hier wie auch in 
dem letzten, die Verbandplätze und Lazarette besprechenden Schluß des Werkes 
findet sich ein ungemein großes übersichtlich angeordnetes und interessantes Material, 
dessen Studium zugleich mit den kritischen Bemerkungen des erfahrenen Kriegs- 
chirurgen für jeden von uns von hohem Werte ist. Und wenn man es bedauern 
muß, daß weder Russen noch Japaner bisher einen umfassenden Kriegs-Sanitätsbe- 
richt erstattet haben, so mag uns Fischers »Rück- und Ausblick« vorläufig als 
Ersatz dienen, in dem wir in bester Ordnung die Erfahrungen dieses Krieges und 
ihre Nutzanwendung für die Zukunft zusammengestellt finden. A. Köhler. 





In Nr. 12 des Militärarzt von 1908 beschreibt Kirchenberger nach Be- 
obachtungen beim Scharfschießen in felsigem Gelände eine Anzahl von Splitter- 
bildungen und eigentümlichen Deformationen des Mannlichergeschosses, welche 
er nach v. Becks Vorgang auf die teilweise Schmelzung des Geschoßkerns beim 
schrägen Auftreffen auf sehr harte Körper bezieht. Er schließt daraus, daß Auf- 
schläger und Geschoßsplitter im Gebirgskriege weniger infektiös wirken würden als 
in der Ebene, weil sie durch die entstehende Reibungswärme sterilisiert werden. 

Ktg. 


Kirchenberger, A., Verwundetenversorgung im Karst. Mil. Arzt 1908 Nr. 4. 

Die Aufgaben des Militürarztes im Gefecht werden von dem Terrain in hohem 
Maße beeinflußt. Im kahlen Hochgebirge ist mit der Art der Wunden, dem 
Mangel an Wasser und den schlechten Kommunikationen zu rechnen. Unter den 
Wunden sind zahlreiche und schwere durch Steinsplitter zu erwarten. Mittlere und 
große Verbandtypen in ausreichender Zahl sind nötig; das Verbandpäckchen wird 
nicht die Rolle spielen wie in der Ebene. Reichlich muß für Schienenmaterial ge- 
sorgt werden; denn es sind nicht nur schwere Schußfrakturen zu erwarten, sondern 
auch Verstauchungen des Sprunggelenks mit Knöchelbrüchen infolge des felsigen, 
unebenen Bodens. Die Beschaffenheit der Wege wird eine Sammlung und den Ab- 
transport der Verwundeten meist erst nach beendetem Kampfe erlauben. Darum 
werden auch Krankenwagen schlecht mitkommen; der Dienst der Krankenträger 
wird schwieriger und länger in Anspruch genommen werden als im Feldkriege, 
K. verlangt Änderungen der Sanitätsausrüstung, die diesen Forderungen ent- 
sprechen. — ^ Vor den serbisch-montenegrinischen Kriegsdrohungen geschrieben, 
dürfte die Arbeit jetzt nach Aufrollung neuer Balkanfragen die Aufmerksamkeit 
der österreichisch-ungarischen Militärärzte in besonderem Maße verdienen. T 
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Mitteilungen. 


Se. Majestät der Kaiser und König nahmen den Vortrag Sr. Exzellenz 
des Herrn Generalstabsarztes der Armee am Sonnabend, den 20. März, im 
Königlichen Schloß zu Berlin entgegen. Dem Vortrage wohnte bei der 2. Leibarzt 
Stabsarzt Dr. Niedner, der, jüngst aus Messina zurückgekehrt, durch die Verleihung 
der Roten Kreuzmedaille 3. Klasse für seine Verdienste um die Errichtung der von 
Seiner Majestät überwiesenen sechs Döckerschen Baracken ausgezeichnet wurde. 


Personalveränderungen. 


Preußen. D. vie G.St.A.d.A. sind mit Wahrn. off. A A Stellen beauftr.: 22. 2. 09. 
Müller, U.A., bei I.R. 60, 27. 2. 09. Dr. Seeliger, UA Fa.3 nach am 8. 2. erfolgt. 
Vers. zu d. Rgt. u. Dr. Hedding, einj. frw. A., Hus. 7 unt. Ern. z. U.A. d. Fried. St. 
u. Vers. zu Drag. 7. — Versetzt: 9.2.09. Wissmann, U.A. LR 136 zu I.R. 132, 
Geißel, U.A. I.R.15 zu I.R 136. — Aus d. Armee zwecks Übertr. z. Mar. entl.: 
23. 2. 09. Wendtlandt, UA I.R. 170. — Am 1.3. zu U.A. d. akt. Dienstst. ern. die 
Stud. d. K.W.A.: Liertz, I.R. 68, Broese, I.R. 45, Schulz, Fa. 71, Falb, I.R. 41, 
Kallebe, I.R. 144, Walz, I.R. 32, Sperber, I.R. 158, Boehr, I.R. 25, Stadtlünder, 
I.R. 79, Hevelke, I.R. 152, Lackner, I.R. 42, Seller, I.R. 117, Wichmann, Fa. 24, 
Frieke, I.R. 15, Bartke, Fa. 26, Atzrott, Fa. 39, Strecker, I.R. 112, Rhode, Gr. 89, 
Fischer, I.R. 27, Grubert, Fa. 53, v. Holly u. Ponientzietz, I.R. 168, Trost Fa. 44, 
Müller, I.R. 19, Rawengel, Fa. 67, Glaschker, LR 17, Götze, Fa. 5, Krankenhagen, 
I.R. 62, Jung-Marchand, Ul. 15. — — 24. 3. 09. Ernannt: Dr. Hahn, O.St. u. ‚A. 
Gr. 2, u. Bef. z. G.O.A. zu Div.A. 28. Die: zu Rgts.A. u. Bef. zu O.St.A.: die St, u. B.A.: 
Dr. Zöller, II/90, bei I.R. 57, Dr. Mangelsdorf, 11/165, bei Ul. 16,; zu Bat.A. u. Bef. 
zu Bt.À.: die O.A.: Dr. Jaerisch, Fa. 21, bei 11/23, Dr. Fischer, I.R. 87, bei II/90, 
Dr. Wernicke, Bz. Kdo. II Berlin, bei II/165. Befördert: zu O.A. die A.A.: Selting, 
I.R. 47, Dr. Snoy, I.R. 83, Trepper, Drag. 9, Barckhausen, Mil. R. Inst., Dr. Braune, 
Fa. 60, Dr. Hildebrand, Fßa. 4; zu A.A. die U.A.: Dr. Gerlach, 5. G.R. z. F., Nentwig, 
LR. 51, Ebeling, Füs. 73, Dr. Nicol, I.R. 113, Geißel, I.R. 136, Maß, FBßa. 11, 
Dr. Dreher, Pion. 19. — Versetzt: die O.St. u. Rgts.A.: Dr. Magnus, Hus. 10 zu 
Gren. 2, Dr. Lincke, I.R.57 zu Hus. 10; St.A. Dr. Rumpel, K.W.A., als Bat.A. zu 
II/G.Gr. 1; die St. u. B.A.: Dr. Kob, II/151, zu 11/146, Dr. Richert, 11/146, zu 
II/151 (letztere beide zum 1. 4. 09.), Dr. Klinger, 11/23, zur K.W.A.; die O.A.: 
Dr. Glasmacher, Füs. 40, zu I.R. 65 (mit 1. 4. 09), Dr. Hoppe, I.R. 23 zu Fa. 21, 
Friedrich, Füs. 38, zu Bz. Kdo. II Berlin. — Mit 31. 3. zu S.Offz. d. Res. übergef.: 
die O.A.: Dr. Wolf, I.R. 67, Dr. Oloff, Gr. 110. Abschied: mit Pens. u. Unif.: G.O.A. 
Dr. Jückel, Die A. 28, O.St.A. Dr. Matthes, Rgts.A. Ul. 16, St. A. Dr. Busch, II/G.Gr. 1 ; 
mit Pens.: O.A. Dr. Comprix, Fa. 56, O.A. Dr. Breustedt, Sch.T. S.W.A., dieser 
gleichzeitig im Heere bei S.Oftz. d. L.W. 1 wiederangestellt. 

Bayern. 11.3.09. G.A. z. D. Dr. Helferieh, Rang a. G.Maj. verl. Befürdert: 
zu O.St.A. (überz.): St.A. Dr. Liersch, BA i. 6. LR.; zu SA (überz.) die O.A.: 
Dr. Sehueh, 1. Ul., Dr. Botz, 2. Chev.; zu O.A. (überz.) die A.A.: Kosenbaeh, I.L.R., 
Neumayer, 21. I.R., Dr. Haydn, 22. I.R., Riegel, 2. Ul, Dr. Fischer, 7. Chev., 
Grelner, 5. Fa. 

Marine: 13.3. 09. Befördert: Dr. Gersdorf, M.St.A. »Kaiser Karl der Große: 
zu M.O.St.A.; die M.A.A.: Dr. With »Gneisenau« und Dr. Kyritz »Braunschweig- 
zu MOA A — Absch. m. Pens. u. Unif. Dr. Runkwitz, M.G.A. u. Flottenarzt d. 
Hochseeflotte. 

Sehutztruppen: 24.3.09. Dr.K St.A. beim Kdo. d. Sch. Tr. im R. Kol. A., 
v. 1. 4. 09. e. einj&hr. Url. bewilligt. Dr. Hintze, St.A. in Sch. Tr. S.W.A., zum Kdo. 
d. Sch. Tr. im R. Kol. A. mit 1. 4. 09. versetzt, zugl. ein vordat. Pat. s. Dienstgr. v. 
20. s Zz2 verliehen. Dr. Sehörnich, St. A. in Sch. Tr. D.Ostafr., Char. als O.St.A. 
verliehen. 


^ Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerel von A, 8. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Koohstr.68—7L — 
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Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitätstaktik. 


Von 
Generalarzt Niebergall, Erfurt. 


(Fortsetzung und Schluß.) 

Welche Lehren ergeben sich nun aus den vorausgeschickten nötigsten 
taktischen Betrachtungen für die Sanitätstaktik, wie hat sich dieselbe den 
durch die moderne Waffenwirkung bedingten taktischen Verhältnissen 
gegenüber zu verhalten? Auch hierbei muß unterschieden werden 
zwischen sanitätstaktischen Maßnahmen im Angriff und solchen 
in der Verteidigung, da sich dieselben ganz wesentlich voneinander 
unterscheiden. 

Was die sanitätstaktischen Maßnahmen im Angriff betrifft, 
so kommen als Ergebnis der besprochenen taktischen Verhältnisse vier 
Gesichtspunkte in Betracht: die Art des Angriffes, die Vergrößerung der 
ganzen Angriffsstrecke, die Zunahme der Gefechtsdauer und die Feuer- 
verteilung vor der feindlichen Front. 

Wird das Gefecht als Begegnungsgefecht geführt, so unterliegt 
die Sanitätstaktik denselben Grundsätzen wie die taktische Handlung 
selbst. Dem allgemeinen Charakter des Unfertigen und Unsicheren muß 
auch die Sanitätstaktik Rechnung tragen. Ein vorsichtiges Zurückhalten 
im Disponieren erscheint daher geboten. Selbst mit den Truppenver- 
bandplätzen darf man sich bei der durchaus noch nicht geklärten Lage 
nicht zu frühzeitig festlegen, gewiß würde es auch nicht richtig und 
übereilt sein, schon jetzt über Sanitätskompagnien und etwa zur Ver- 
fügung stehende Feldlazarette zu bestimmen, wo man selbst noch nicht 
einmal zu erkennen vermag, an welcher Stelle überhaupt die Entscheidung 
fallen und ob man das Gefechtsfeld behaupten wird. 

Beim geplanten Angriff liegen auch die Verhältnisse für die 
Sanitätstaktik schon klarer: Aus dem Ansatz und Gruppierung der 
Kräfte kann man schon im allgemeinen Schlüsse ziehen, auch bezüglich 
des Hauptangriffspunktes. Festlegen mit bestimmten Plänen darf man 
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sich aber noch nicht, da das Gefecht einen anderen Verlauf nehmen 
kann als angenommen. Die Sanitätskräfte können daher nur so gruppiert 
werden, daß man sie im Moment des Bedarfs schnell in die Hand be- 
kommt. Es können demnach der Sanitätskompagnie geeignete Bereit- 
schaftsstellungen angewiesen werden, Feldlazarette können bereits aus 
den Trains näher an die Marschkolonne herangezogen werden und ihnen 
auch bestimmte Ortschaften, die später für ihre Unterbringung in Be- 
tracht kommen können, zugewiesen werden, damit sie sich schon jetzt 
über die örtlichen Verhältnisse unterrichten können, ohne jedoch an die 
eigentliche Einrichtung zu gehen. Auch Transportmittel können an 
bestimmten Stellen gesammelt, Leichtverwundetensammelplätze in Aus- 
sicht genommen werden, sofern den einzelnen Divisionen bereits be- 
stimmte Gefechtsgebiete zugewiesen sind; auch kann vielleicht schon 
mit dem nächsten Etappenort eine vorläufige Verbindung aufgenommen 
werden. Zu weiteren Maßnahmen sanitätstaktischer Art ist aber die 
Zeit noch nicht gekommen! Beim geplanten Angriff auf eine vorbe- 
reitete Stellung kommt für die Sanitätstaktik außerdem noch in Betracht 
die gewählte Angriffsform: Handelt es sich um einen Frontalangriff, 
so sind die feldsanitären Maßnahmen ziemlich einfach, da man die 
Sanitätsanstalten hinter sich zur Verfügung hat und sie nach Bedarf 
ansetzen und verteilen kann; handelt es sich dagegen um Umfassungen 
usw. — namentlich bei räumlich ausgedehnten Gefechtsfronten —, so 
hat dieses auch eine mehr oder weniger getrennte Verwendung der 
Sanitätsmittel zur Folge, da für die sanitäre Sicherung des umfassenden 
Teiles doch auch gesorgt werden muB, auch der Abschub der Ver- 
wundeten wird für jeden Teil, den frontal angreifenden und den um- 
fassenden, besonders geregelt werden müssen. 

Die durch die ausgedehnter gewordene Angriffsbahn und durch die 
zur Erringung der Feuerüberlegenheit notwendig gewordene, unter Um- 
ständen bis auf viele Stunden sich erstreckende Einschaltung von Feuer- 
stationen in die Angriffsbewegung bedingte längere Gefechtsdauer er- 
fordert mehr denn je die Anwesenheit der Sanitätskräfte in 
möglichst großer Nähe der fechtenden Truppe. Überall, be- 
sonders beim Überschreiten freier oder weniger geschützter Geländeab- 
schnitte werden reichliche Verluste, besonders wenn man sich der äußeren 
Grenze der mittleren Entfernungen (600 bis 1000 m vor dem Feinde) 
nähert. Der Gegner, auf solchen Moment nur lauernd, wird jedesmal 
mit seiner größten Feuerkraft einsetzen. Je näher der Angriff an den 
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Feind heranschreitet, desto zahlreicher die Opfer, da dann von einem 
im gefechtsmäßigen Schießen gut ausgebildeten Gegner fast jeder An- 
stürmende aufs Korn genommen werden kann. Auch die mühsam er- 
rungenen Feuerstationen werden derartig mit Feuer überschüttet werden, 
daß die Verwundeten in kürzester Zeit sich massenhaft anhäufen, ohne 
daß es vielleicht möglich sein wird, die so stark gefährdete Stellung 
zu verlassen. Auf allen Abschnitten der Angriffsbewegung wird das 
Verlangen nach ärztlicher Hilfe laut werden, vor allen Dingen in den 
länger dauernden »Feuerhalten«, Unmöglich kann man die Verwundeten 
in den furchtbaren Qualen langen Wundschmerzes liegen lassen, bis völlig 
ungefährdeter Anmarsch des Sanitätspersonals, nach Stunden vielleicht, 
das Heranbringen lebensrettender Hilfe ermöglicht. Die so heiß begehrte 
Hilfe möchte dann in den meisten Fällen zu spät kommen! Das Sanitäts- 
personal muß daher bestrebt sein, tunlichst da zur Hand zu sein, wo 
seine Hilfe gebraucht wird; es gehört auch während des Gefechtes an 
die Truppe. | 

Zur Erfüllung dieser Aufgabe muß daher das Truppensanitäts- 
personal in ständiger Fühlung mit der Truppe sich zu halten 
versuchen. Es wird dieser Aufgabe nur gerecht werden können, wenn 
es ihm fortlaufend gelingt, diese Fühlung aufrechtzuerhalten. Kommt 
es erst einmal auf größere Entfernung von dem zugehörigen Truppen- 
teil ab, so wird es ihm im heftigen Feuergefecht sehr schwer werden, 
den Anschluß wieder zu finden, zumal wenn es sich um den Kampf auf 
nahe Entfernungen handelt. Um diese Zeit beginnt der sogenannte 
Wolozkoische Feuertypus bereits lebendig zu werden. Hat dieser erst 
einmal eingesetzt und überschüttet die 50 9/,-GeschoBgarbe des Fehl- 
feuers das 1200 bis 2000m vom Feinde ab gelegene Gelánde mit 
seinem Geschoßhagel, so wird das Truppensanitütspersonal wenn es 
sich noch hinter dieser Zone befinden sollte, nur unter ganz besonders 
günstigen Gelündeverhültnissen diesen gefährdeten Raum durchschreiten 
kónnen, um zu seinem Truppenteil heranzukommen. Viele von den 
Sanitätsmannschaften dürften dann ihr Ziel nicht erreichen! Wie ein 
absolutes Hindernis wirft die breite Fehlfeuerzone sich trennend zwischen 
sie und ihre Truppe. Vollständig, unter Umständen auf lange Zeit, ist 
es von der Truppe vóllig abgeschnitten und gezwungen, hinter dieser 
Feuerzone unter dem Schutze von Deckungen abzuwarten, bis die Feuer- 
verhültnisse die Passage zulassen. Auch das Sanitütspersonal muB 
daher der Drang nach vorwärts beseelen!  Derselbe wird dadurch 
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noch unterstützt, daß das Sanitätspersonal, wenn es erst einmal die 
Fehlfeuerzone durchschritten hat und in der Nähe seines noch weiter 
vorn stehenden Truppenteils geschützt untergekommen ist, dort in einer 
verhältnismäßig viel weniger gefährlichen Lage sich befindet, weil beim 
Entstehen des Wolozkoischen Feuertypus ein großer Teil der Geschosse 
über dasselbe hinwegfliegt. 

Es muß daher Aufgabe des rangältesten Sanitätsoffiziers sein, zur 
Erfüllung dieser steten Hilfe des Sanitätspersonals bei der Truppe stets 
darauf zu achten, daß die Fühlung mit der Truppe erhalten wird. 
Dieselbe darf sich daher durch die heutigen Feuerverhältnisse nicht 
von dieser abschneiden lassen. Es muß daher, solange es Gelände und 
Feuerverhältnisse (Kampfpausen, Änderung des feindlichen Feuerzieles 
usw.) nur irgendwie zulassen, dem Truppenteil in angemessener Ent- 
fernung folgen. Dazu bedarf es einer systematisch kriegsmäßigen und 
umsichtigen Führung. Das Sanitätspersonal muß, sobald es den Bereich 
des wirksamen feindlichen Feuers erreicht, seine Bewegungen, wie die 
Truppe, schnell und unter Ausnutzung der Geländedeckungen — wenn 
auch vielleicht auf geschützten Umwegen — ausführen. Freifeld muß 
im schnellsten Tempo bis zur nächsten Deckung durcheilt werden, um 
evtl. nach kurzem Halt zum Ausruhen und Schöpfen neuen Atems 
wieder weiter sprungweise vorzugehen. Unter Umständen kann es 
sogar richtig sein, in Feuer geratenes Sanitätspersonal nicht zurück- 
zunehmen, sondern im Gegenteil nach vorwärts bis zur nächsten Deckung 
zu führen, besonders wenn das nach rückwärts gelegene Gelände unter 
feindlichem Feuer liegt, das weiter nach vorn gelegene aber im toten 
Winkel. 

Die Truppenverbandplätze gehören somit hinter die 
fechtende Truppe, in möglichste Nähe in die hinter der- 
selben belegenen Deckungen.!) Voll wirken kann ein Truppen- 


l) Bei den in unserem Vaterlande bestehenden Verhältnissen lassen sich solche 
nahe gelegenen Deckungen fast immer finden! Das wird jeder zugeben, der mit 
offenen Augen das Manövergelände durchzogen hat. Bestätigt wird dies auch 
durch die Bircherschen Untersuchungen (Neue Untersuchungen über die Wirkung 
der Handfeuerwaffen) über die Deckungsverhältnisse hinter der Gefechtslinie auf 
den Schlachtfeldern Elsaß-Lothringens, die auf tatsächlichen Profilschnitten beruhen. 
Derselbe fand, daß an den meisten Orten schon in einer Entfernung von 500 m 
hinter der Hauptfeuerstellung Schutz für Verbandplütze vorhanden war. Die Boden- 
beschaffenheit Südafrikas (Burenkrieg), wo meilenweit die freie, ungedeckte Flüche 
glatt wie eine Tischplatte sich hinstreckt, oder des ebenfalls deckungsarmen mand- 
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verbandplatz nur, wenn er dieser Grundbedingung entspricht. Man 
muB damit den Verwundeten gleichsam entgegenkommen und tunlichst 
solche Stellen dafür auswählen, die von denselben in der Not zur 
Deckung aufgesucht werden. Das sind eben die geschützten Stellen 
dicht hinter der Truppe Es ist eine alte Erfahrung, daß der Ver- 
wundete — ganz abgesehen von den damit verbundenen Beschwerden 
— eine große Abneigung besitzt gegen einen nicht völlig gedeckten 
Gang nach einem weiter abgelegenen Truppenverbandplatze. Not ist 
nun einmal mächtiger als Gebot! Berücksichtigt man dieses nicht, so 
wird man dieselben Erfahrungen machen, wie im Feldzuge 1870/71, 
daß nämlich die eigentlichen Truppenverbandplätze nicht da sind, wo 
sie hauptsächlich gebraucht werden und wo sie sich auch schon während 
des Gefechts für. noch gehfähige, aus der Feuerfront zurückkehrende 
Verwundete bereits betätigen können. Aus demselben Feldzuge stammt 
die Lehre, daß Truppenverbandplätze auch wegen der schnellen Ab- 
räumung des Gefechtsfeldes dicht an der Truppe liegen müssen. 
Nach Beendigung des Feuerkampfes kann man dann mit dem Verband- 
platz mitten auf das Hauptverlustfeld gehen! Man schafft dadurch eine 
ganz wesentliche Erleichterung des überaus anstrengenden Trage- 
geschäftes und beschleunigt die Möglichkeit zur Heranbringung ärztlicher 
Hilfe viel mehr, als wenn die Verwundeten nach beendetem Gefecht 
erst von der Gefechtslinie nach einem mehr oder weniger zurück- 
gelegenen Verbandplatze hingeschafft werden müssen. Die heutige 
Infanteriebewaffnung begünstigt die Anlage von Truppenverbandplätzen 
in der Nähe der vordersten Linie ganz ungemein. Für Erlangung der 
nötigen Deckungen schafft man sich nur unnütze Schwierigkeiten, wenn 
man mit den Truppenverbandplätzen weit von der fechtenden Truppe 
abbleibt. Dabei muß Rücksicht genommen werden auf die Gestaltung 


schurischen Geländes dürften bei uns kaum anzutreffen sein. Unter solchen Verhält- 
nissen ist es natürlich unmöglich das Sanitätspersonal bis nahe an die Truppe heran- 
zubringen. Zwölf Stunden lang lagen z. B. bei Magersfontein die englischen Garden 
im feindlichen Feuer auf 800 m vom Feinde. Jede Bewegung war ausgeschlossen, 
keinerlei Befehle oder Munition konnte nach vorn gebracht werden. Nachdem 
29 Patronentrüger erschossen waren, mu3te man es selbst aufgeben, Patronen heran- 
zubringen. Also auch das Sanitätspersonal wäre rettungslos abgeschossen worden. 
In der Mandschurei mußten die Verbandplätze oft bis auf 2 km hinaus unter inten- 
sivem Gewehrfeuer liegen, bis auf 6 km waren sie dem Artilleriefeuer ausgesetzt. 
Der Gesamtverlust an getöteten, verwundeten und vermißten Ärzten betrug bei 
Mukden allein 21 an der Zahl. 
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der heutigen Geschoßbahnen, die infolge der enorm gesteigerten Anfangs- 
geschwindigkeit der Geschosse viel flacher (rasanter) geworden sind. 
Dies hat zur Folge, daß man um so höhere Deckungen auf dem Ver- 
bandplatze beanspruchen muß, je weiter man von der feindlichen Feuer- 
front abgeht, weil mit größerer Schußweite die Erhebung der Flug- 
bahnen zunimmt, daß man aber mit um so niedrigeren auskommt, je 
mehr man in das Bereich kommt, wo die Flugbahnen noch eine starke 
Rasanz besitzen, also auf die kleinen und auch noch auf die mittleren 
SehuBweiten (600 bis 1000 m). Niedere Deckungen werden aber durch 
wellenförmiges Gelände, Hügelbildung usw. leicht geboten. Die Rasanz 
der heutigen Geschosse begünstigt also in ganz besonderer 
Weise die Heranlegung der Verbandplätze an die Truppe. 
Diese ballistischen Eigenschaften der modernen Kriegswaffen muB die 
Sanitätstaktik ausnutzen und schreibt die K.S.O. Ziffer 75 auch vor, 
daß die Truppenverbandplätze der Gefechtslinie so nahe wie möglich 
liegen sollen. 

Die Truppenverbandplätze können somit nur wenig be- 
ständige sanitätstaktische Gebilde darstellen; sie werden mit 
den Feuerstationen wandern müssen. Der ganze Dienstbetrieb auf den- 
selben muß daher darauf zugeschnitten sein, daß sie jederzeit schnell ab- 
gebrochen werden können. Das Personal muß daraufhin besonders erzogen 
werden, Medizinwagen usw. müssen schnell ein- und ausgepackt werden 
können, weil dieselben bestimmungsgemäß schnell auf den neu zu errich- 
tenden Truppenverbandplatz übergeführt werden sollen (Ziffer 84 K.S.O.). 

Ständig müssen die Truppenärzte darauf achten, daß nicht durch 
allmähliges Anwachsen der Entfernung zwischen Truppe und Verband- 
platz die Fühlung verloren geht. Dies läßt sich im Kriege leichter 
erreichen wie im Frieden, da die Truppe im Gefecht nur langsam vorwärts 
kommt und nicht größere Strecken auf einmal überwindet. Sie wird 
also nicht so schnell ganz und gar aus dem Gesichtskreis verschwinden, 
abgesehen von waldigem und gebrochenem Gelände. Außerdem werden 
die Truppenverbandplätze, wenn das Bereich des wirksamen Gewehr- 
feuers (600 bis 1000 m vor dem Feinde) betreten wird, weniger Gefahr 
laufen abgedrängt zu werden, weil zu dieser Zeit die Schiebungen der 
Truppenteile zum großen Teil aufgehört haben, da jeder auf eine 
bestimmte Richtung bereits angesetzt sein wird. 

Auch die Verbandplätze der Artillerie müssen dicht an 
der Feuerstellung liegen. Dies ist umsomehr erforderlich, als die 


Artillerie vielfach nieht auf sanitüre Unterstützung durch benachbarte 
Verbandplätze wird rechnen können. Sie gelangt in der Kampfeinleitung, 
meist räumlich von anderen Truppenteilen getrennt, zur Tätigkeit oder 
verliert im Gefechtsverlaufe die ursprüngliche Fühlung mit denselben. 
Oft wird sie daher wührend ihrer Feuerstellung, vielleicht stundenlang, 
auf ihre eigenen Sanitätsmittel angewiesen sein. Vielfach wird es auch 
nicht móglich sein, gemeinsam mit der beigegebenen und im Vorgelünde 
(auf 400 bis 800 m) eingenisteten Infanterie einen Verbandplatz an- 
zulegen, da im wirksamen feindlichen Feuer bei mangelndem Gelündeschutz 
jede Verbindung zwischen der Artillerie und deckender Infanterie 
unmöglich werden kann, Hat sich die Artillerie des Gegners erst einmal 
eingeschossen, so wird es an vielen durch grobes Geschoß Verletzten 
nicht fehlen. Mit deren Versorgung kann nicht gewartet werden bis 
zum völligen Aufhören des Feuers, da bis dahin der größte Teil derselben 
infolge zu später Hilfe umgekommen sein dürfte. Da bei der Artillerie 
die Gefechtsstreuung nicht so zum Ausdruck kommt, wie beim Schützen- 
feuer und diese Waffe sehr genau schießt, so würde theoretisch, solange 
die eigene Artillerie nur unter feindlichem Artilleriefeuer zu leiden hat, 
das Sanitätspersonal jenseits der hinteren Grenze des Streukegels des 
zerspringenden Geschosses, also ungefähr 200 bis 250 m hinter der 
eigenen Feuerstellung, verhältnismäßig wenig gefährdet sein. Es würde 
also möglich sein, unter diesen Verhältnissen ohne erhebliche Verluste 
leichter bis dahin heranzukommen, als hinter einer unter heftigem 
Infanteriefeuer liegenden Artilleriestellung. Da jedoch der Gegner auch 
denjenigen Teil der Gefechtsstellung unter Feuer nehmen wird, wo er 
die »Gefechtsstaffeln« vermutet, um die Zuführung der Munition von 
da aus zu erschweren, so bietet diese Stellung des Sanitätspersonals 
im allgemeinen keinen günstigen Stand. Es findet daher besser seine 
Aufstellung rück- und seitwärts der Artilleriestellung, da der 
Gegner, wenn nicht besondere Veranlassung vorliegt, das seitlich der 
Stellung gelegene Gelände nicht unter Feuer nehmen wird. Da die 
Breitenausdehnung des Schrapnellkegels nur 120 bis 150 m beträgt, 
so kann man mit dem Truppenverbandplatz ziemlich nahe an die 
Batteriestellung herankommen, um ihr in Feuerpausen usw. Hilfe zu 
leisten. Der Truppenverbandplatz liegt daher bei kleinen 
Artilleriestellungen am besten hinter dem inneren Flügel der 
Stellung, da das völlige Hinausgehen nach der äußeren Flanke sich 
nicht empfiehlt wegen der Unsicherheit des Gefechts; man gibt sich 
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sonst leicht feindlichen Vorstößen preis. Die Schwierigkeiten steigen 
aber, wenn es sich um lange Artilleriefronten handelt, weil dann die in 
der Nühe eines Flügels aufgestellten Sanitütskrüfte nicht genügend 
wirksam hinter der ganzen Gefechtsfront sein können. In solchen 
Füllen wird man — wohl oder übel — versuchen müssen, eine geschützte 
Stelle oder mehrere, hinter der Gefechtsfront, auszusuchen. Im all- 
gemeinen pflegt das Bestreben zu bestehen, den Truppenverbandplatz 
in der Nähe der Gefechtsstaffel der Batterie — bei genügender Deckung 
— anzulegen, da sich hier beim 1. Vorratswagen der Sanitütskasten 
und das sonstige Sanitütsmaterial befindet. 

Bei der Kavallerie bestehen bezüglich Anlage von Truppen- 
verbandplätzen besondere Verhältnisse: dieselbe kennt das allmähliche 
Heranarbeiten an den Feind nicht, sie soll vielmehr in einem Zuge an 
denselben herangehen und ihn durch wuchtigen Stoß über den Haufen 
werfen. Es kommen daher auch die bei der Infanterie nötig werdenden, 
die Angriffsbewegungen auf verschieden lange Dauer unterbrechenden 
Feuerhalte bzw. die lange dauernden Feuerstellungen der Artillerie in 
Fortfall Auch pflegt im allgemeinen Verschiebung von Truppenverband- 
plätzen nicht erforderlich zu werden, da ein Kavalleriekörper, wenn er 
einmal eine schwere Attacke geritten hat, nur ganz ausnahmsweise noch 
einmal an demselben Tage eingesetzt werden wird. Bei Auflösung der 
Kavallerie in viele einzelne kleine Teile wird es überhaupt nicht zur 
Anlage eines Truppenverbandplatzes kommen. Den Ort des Truppen- 
verbandplatzes für das Sanitätspersonal geschlossener Kavalleriekörper 
bietet das erfolgreich gewesene Attackenfeld. 

Verlegungen von Truppenverbandplätzen bringen immer 
den sanitätstaktischen Nachteil mit sich, daß dadurch eine zeitliche 
Unterbrechung seiner Tätigkeit und eine Zersplitterung der Kräfte ver- 
anlaßt wird. Soweit es möglich ist, muß eine solche daher vermieden 
werden! Man darf nicht zu übereilt und hastig an eine Verlegung heran- 
gehen, namentlich bei der ersten Anlage derselben nicht gleich von 
vornherein zu weit vordringen, weil dann der Verbandplatz beim Zurück- 
gehen der Truppe so nahe an die Gefechtslinie zu liegen kommen würde, 
daß er sich dort nicht behaupten kann; auch darf man denselben nicht 
schon zu einer Zeit verlegen, wo seine Errichtung außer Verhältnis 
zum Gefechtsumfange und den Verlusten stehen würde. Besonders 
vorsichtig muß man bei ihrer Anlage im Vorhutverhältnis sein; hat der 
Gegner bereits einen Vorsprung in der Entwicklung oder ist er durch 
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Stellung und Stärke der Truppe überlegen, so muß man mit der 
Möglichkeit immerhin rechnen, daß die eigene Truppe zurückgedrängt 
werden kann. 

Für die Zeit der Anlage von Truppenverbandplätzen für 
die Infanterie sind hauptsächlich die Gebäudeverhältnisse maßgebend: 
Gelingt es dem Angreifer schnell, ohne in wirksames feindliches Feuer 
zu geraten, unter Geländeschutz bis auf die kleinen Gewehrentfernungen 
(600 m und darunter) bis auf ungefähr zur Stelle der sogenannten 
Hauptfeuerstation an den Gegner heranzukommen, so kann bis- dahin 
unter Umständen vielleicht von Anlage eines Truppenverbandplatzes ab- 
gesehen werden. Dies wird aber nur in seltenen Fällen zutreffen, viel- 
mehr wird sich schon vorher im freien Gelände schon auf viel weiteren 
Entfernungen hinaus das Einschieben mehr oder weniger lange dauernder 
Feuerstationen zur Erkämpfung weiteren Fortkommens nicht umgehen 
lassen. Dementsprechend wird sich auch die Anlage von Truppen- 
verbandplätzen regeln müssen. Auf die Größe der feindlichen feuernden 
Abteilung kommt es dabei gar nicht an, da schon kleinere bei der 
heutigen Feuerwirkung solche Kraft besitzen, daß sie imstande sind, 
auf weit hinaus dem Angreifer recht empfindliche Verluste beizubringen. 
Für die Kavallerie ist die Zeit der Anlage des Truppenverbandplatzes 
gekommen nach erfolgter siegreicher Attacke, sei es gegen Infanterie, 
Kavallerie oder Artillerie; für die Artillerie bestimmt den Zeitpunkt der 
Anlage das Einnehmen der Feuerstellung. Ob hinter verfolgender 
Truppe beim Vorgehen gegen Aufnahmestellungen des Gegners Truppen- 
verbandplätze angelegt werden können, hängt zunächst davon ab, ob 
überhaupt Sanitätspersonal in Anbetracht des großen Hilfsbedarfs vor 
der eben genommenen Stellung verfügbar ist. Läßt sich solches frei 
machen, so erfolgt seine Verwendung ebenso wie beim Angriff. 

Die in der möglichst großen Nähe der fechtenden Truppe unter- 
gebrachten Truppenverbandplätze können nicht darauf rechnen, daB 
ihnen im beftigen Feuerkampfe irgendwelche Hilfe von hinten her zu- 
geführt werden kann. Haben solche einmal hinter Truppenstellungen 
gedecktes und geschütztes Unterkommen gefunden, so müssen sie in 
diesem ausharren. Stundenlang kann ihnen jede Verbindung nach rück- 
und seitwärts infolge der bestehenden Feuerverhältnisse abgeschnitten 
sein. Sie sind lediglich auf sich selbst angewiesen und stehen allein 
dem großen Hilfsbedarf gegenüber, kaum imstande, selbst unter Auf- 
bietung aller Kräfte die allerdringendsten Anforderungen zu erfüllen. 
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Es kommt ihnen somit unter den heutigen Gefechts- und 
Feuerverháltnissen eine viel hóhere Bedeutung zu wie 
früher. GewiB würe es für die Truppenverbandplátze unter solchem 
Arbeitsandrange von hóchster Wichtigkeit, wenn ihnen von hinten her 
zur Unterstützung Ärzte und Sanitätsmannschaften zugeführt werden 
könnten. Aber abgesehen, daß man diese in vollem Feuergange nur 
schwer nach vorn bringen kann, hat dieses auch deshalb immer doch 
seine Bedenken, weil man tunlichst von der Sanitätskompagnie Personal 
nieht fortnehmen soll — vgl. Ziffer 125 der K. S. O. — da diese doch 
in jedem Moment gebraucht werden kann.  Bezüglich des Personals 
nieht tätiger Feldlazarette liegen hier die Verhältnisse schon etwas 
günstiger — vgl. ebenfalls Ziffer 125 K. S. O. — aber es bleibt immer 
die Frage offen, ob es dann dem Divisionsarzte jederzeit möglich sein 
wird, diese festgelegten Krüfte rechtzeitig wieder in die Hand zu be- 
kommen, wenn es gilt, schnell die Feldlazarette einzurichten. Immer- 
hin aber müßte zunächst auf das Personal der Feldlazarette zurück- 
gegriffen werden, ohne damit gerade zu freigiebig zu sein, weil, je mehr 
die Sanitütstaktik Schiebungen mit dem Personal vornimmt, desto 
größer die Schwierigkeit ist, dasselbe für seine bestimmungsmäßigen 
Aufgaben wieder zusammen zu bekommen. 


Die Sanitätstaktik soll die Zersplitterung des Sanitäts- 
dienstes in viele kleine Teile vermeiden. Wenn auch jedes 
Bataillon usw. mit Hilfe des eigenen Personals und Materials für sich 
unter Umständen einen Truppenverbandplatz anlegen kann (Ziffer 72 
K. S. O.), so schreibt die K. S. O. doch vor, daß es sich nicht empfiehlt, 
»innerhalb größerer Verbände« für jedes Bataillon usw. einen besonderen 
Verbandplatz anzulegen. Es sollen vielmehr, wenn es die Umstände 
gestatten, Regimentsverbandplätze bzw. Verbandplätze für mehrere 
Regimenter angelegt werden, (Ziffer 72 K. S. O.) und sollen dieses die 
Truppenärzte stets im Auge behalten. Man darf aber nicht dabei, so 
sehr auch ein gemeinschaftliches Zusammenwirken den Interessen des 
Sanitätsdienstes zugute kommt, einem gewissen Schematismus zum 
Opfer fallen, sondern muß vielmehr die »näheren Umstände-, (allseitige 
Zugänglichkeit zum allgemeinen Verbandplatz, Deckungen, Gefechts- 
breiten usw.) unter welchen man sich befindet und handelt, in Betracht 
ziehen. 


Es hat z. B. eine Infanterie-Brigade einen Entwicklungeraum von ungefähr 
1200 m. Für den Verwundetentransport nach einem hinter der allgemeinen Gefechts- 
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front belegenen Verbandplatz würde eine Seitwürtsbewegung notwendig werden. Ein 
Verkehr durch solche Bewegung aber hinter einer im intensiven Feuerkampfe stehenden 
Gefechtslinie ist wegen des starken Strichfeuers heutzutage geradezu ausgeschlossen. 
Hier kónnen sich selbst Reserven nur sprungweise von Deckung zu Deckung bewegen! 
Wie sollen da sich Krankentrüger im langsamen Tempo aufrecht bewegen kónnen? 
Bei der Größe des reichlich gefährdeten Weges von den Flügeln der Stellung nach 
einem zentriert liegenden Verbandplatz wird man auch nicht nur mit der physischen, 
sondern auch mit der moralischen Kraft der Träger rechnen müssen. Man wird daher 
in Erwägung zu ziehen haben, ob es nicht — wenn nicht ganz besonders günstige 
Deckungsverhältnisse vorliegen — ratsam für die Verwundeten sein möchte, anstatt 
eines vereinten zentralen Verbandplatzes lieber mehrere gut gedeckte kleinere zu 
errichten, als lediglich aus Konzentrierungsrücksichten Verwundete und Träger der 
Möglichkeit erneuter Verletzung auf dem Transport auzsusetzen. Ein Artillerie-Regiment 
in Feuerstellung hat ferner eine Gefechtsausdehnung von rund 500 bis 600 m. Solche 
Stellung, die bis auf einen halben Kilometer und darüber überall gleichmäßig guten 
Schutz gewährt, findet man nicht überall auf Schritt und Tritt. Man wird also 
auch hier die da und dort hinter der Stellung gelegenen, besonders geschützten 
Stellen zur Anlage von Verbandplätzen vorziehen. Überhaupt wird man grundsätzlich 
nicht Truppenverbandplätzc, die, vollauf beschäftigt, und in der Nähe der fechtenden 
Truppen tatsächlich nötig und nützlich sind, lediglich aus Konzentrierungsrücksichten 
aus ihrer Tätigkeit herausreißen dürfen, ja man wird es vielfach überhaupt nicht 
einmal können, da häufig die Truppenverbandplätze, auch wenn sie nach Möglichkeit 
geschützt liegen, doch hinter und neben sich unter Feuer stehendes Gelände haben 
können und infolgedessen auf Jonge Zeit hinaus, vielleicht bis zum Schlusse des 
Gefechtes ohne jede Verbindung mit benachbarten Verbandplätzen sind. Auch 
bedeutet Stellungswechsel eines einmal eingerichteten Verbandplatzes doch immer 
eine zeitliche Unterbrechung seiner Tütigkeit, bei der es vielleicht zweifelhaft bleibt, 
ob ihr Wert von der mit Verlegung erreichten Vereinigung der personellen und 
materiellen Kräfte aufgewogen wird. Bei der Verlegung von Verbandplätzen nur 
aus Konzentrierungsrücksichten kommt schließlich auch noch in Betracht, daß doch 
jedesmal Arbeitskrüfte an der alten Stelle zurückgelassen werden müssen, was doch 
auch wiederum eine gewisse Zersplitterung der Krüfte darstellt! 


Wenn es sich aber auch erreichen láBt, das Truppensanitütspersonal 
im Gefecht naeh MaBgabe der Gelündeverhültnisse móglichst nahe an 
die Truppe heranzubringen, so stellt dieses doch die äußerste Grenze 
seines Vordringens in der Schlacht dar. So sehr auch seine Anwesen- 
heit in der Schützenlinie im Interesse schneller Hilfe zu wünschen 
wäre, und so hoch auch der moralische Einfluß der Ärzte daselbst zu 
veranschlagen ist, so ist dieses unter den heutigen Feuerverhältnissen 
für die Schützenlinie und dicht dahinter (wegen des starken Strich- 
feuers) völlig ausgeschlossen. Die Ärzte und Sanitätsmannschaften, die 
mitten im Kugelregen den Verwundeten Hilfe bringen wollten, die Hilfs- 
krankenträger, die in Gruppen, die Trage in der Hand, im langsamen 
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Gebirgsschritt Verwundete forttragen wollten, würden unfehlbar binnen 
kürzester Zeit ein Opfer des feindlichen Feuers geworden sein. Es 
würde allmählich durch den allseitig sich wiederholenden Ausfall an 
Sanitätspersonal ein immer größer werdendes Mißverhältnis zwischen 
Hilfsbedarf und wirklicher Hilfsbereitschaft entstehen. Bitter würde 
sich die Preisgabe des ärztlichen und Unterpersonals an der Truppe 
rächen, indem dieselbe recht bald seiner gesamten sachverständigen Hilfe 
beraubt sein würde Es muß daher als sanitätstaktischer Grundsatz 
unter den jetzigen Gefechtsverhältnissen gelten, daß Leistung von Hilfe 
nur so lange anzustreben ist, als sie ohne beträchtliche Verluste an 
Sanitätspersonal möglich ist, daß sie aber unbedingt ausgesetzt werden 
muß, sofern die erreichbaren Ergebnisse zu den eigenen Verlusten außer 
Verhältnis stehen. 

Im Russisch-japanischen Kriege hat es sich wiederholt gezeigt, daß es unmöglich 
war, aus den Schützen und Laufgrüben während des Gefechtes Verwundete aufzuheben. 
Wie sollte das Sanitätspersonal dies bewerkstelligen, wo infolge der rasanten Flug- 
bahn des japanischen Gewehres Verwundete, welche sich nur ein wenig erhoben, um 
sich von dem Platze ihrer Verwundung fortzuhelfen, sechs- bis siebenmal noch an- 
geschossen wurden? Die russische Heeresleitung ließ daher ausdrücklich davor 
warnen, um die Zahl der Verwundeten nicht noch unnötig zu vermehren. Die 
Tätigkeit der Arzte bei der fechtenden Truppe war daher in diesem Feldzuge sehr be- 
schränkt, und es kam häufig vor, daß die Verletzten unverbunden oder mangelhaft 
versorgt auf dem weiter zurückliegenden Verbandplatz, den ein großer Teil kriechend 
zu erreichen suchte, eintrafen. Schäfer. 

So traurig und hart dieses für die in der Schützenlinie nieder- 
gesunkenen Verwundeten auch ist, so gibt es doch heute keinen Aus- 
weg. Nur in Feuerpausen oder bei vorübergehender Ablenkung des 
feindlichen Feuers kann das Sanitätspersonal in die Schützenlinie zur 
Hilfeleistung vordringen, sonst bleibt daselbst nichts anderes übrig als 
die Selbsthilfe der Verwundeten mittels der Verbandpäckchen usw. 


Auch auf die Bewegungen der Sanitätskompagnie auf dem 
Gefechtsfelde ist die neue Bewaffnung nicht ohne Einfluß geblieben! 
Schon die erwähnten Erfahrungen aus dem Feldzuge 1870/71 fordern, 
daß die Entfernung zwischen Hauptverbandplatz und Truppenverband- 
platz nicht zu groß sein darf. Die Truppenverbandplätze können, da 
sie so wenig seßhafte sanitäre Gebilde darstellen, keine regelrechte 
Operationsstation sein. Nur die zur Beseitigung der drohenden Lebens- 
gefahr unbedingt erforderlichen Operationen sollen hier unternommen 
werden (Ziffer 80 K.S.O.). Es gilt darum, die Verwundeten, an welchen 
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größere chirurgische Eingriffe ausgeführt werden müssen, auf möglichst 
kurzem Wege und möglichst bald dem Hauptverbandplatze zuzuführen. 
Dies erscheint auch erforderlich zur Kräfteerhaltung des Menschen- 
(Krankenträger-) und Pferdematerials der Sanitätskompagnie. Wollte 
man bei der gesteigerten Tragweite der Feuerwaffen die Sanitäts- 
kompagnie dementsprechend zurückhalten, so wäre es noch viel schlechter 
um ihre Hilfe bestellt als im Feldzuge 1870/71. Sanitätstaktisch muß 
daher dahin gestrebt werden, daß auch die Sanitätskompagnie, 
solange es die Feuer- und taktischen Verhältnisse sowie das 
Gelände gestatten, nach vorn mit vorzudringen versucht, 
ohne aber sich zu weit vorzuwagen, da sie sich sonst zu sehr den 
Schwankungen des Gefechts aussetzen würde und leicht in den Strudel 
des Kampfes und in den Bereich des feindlichen Feuers so geraten 
kann, daß die Verwendung wegen eigener Verluste unmöglich wird. 
Das Vorrücken der Sanitätskompagnie in der Angriffsbewe- 
gung wird, sofern das Gelände die Möglichkeit zu gedecktem Anmarsch 
bietet, sich wohl ermöglichen lassen. Man kann dieselbe bis zu einer 
entsprechend nahe gelegenen Deckung, ohne daß sie für die Bewegungen 
der Truppe hinderlich wird, heranziehen und sie dort eine Bereitschafts- 
stellung einnehmen lassen, bis der Zeitpunkt für ihr Einsetzen gekommen 
ist. Schwieriger liegen aber die Verhältnisse, wenn es an Deckungen 
für den Anmarsch fehlt. Wie soll die Sanitätskompagnie sich da in 
Anbetracht der heutigen Feuerwirkung verhalten? Bestimmungsgemäß 
soll sie in erweitertem Maßstabe die erste Hilfe im Gefecht leisten 
(Ziffer 121 K. S. O). Sie wird also im allgemeinen erst zur Ver- 
wendung gelangen, wenn die Sanitátskrüfte der Truppenverbandplätze 
anfangen unzulänglich zu werden. Das ist aber auch ungefähr der 
Moment, wo bereits die beiderseitige Feuerkraft auf das Höchste ge- 
stiegen ist. Dabei wird aber nun nicht nur die Gegend zwischen den 
beiden Feuerstellungen unter Feuer gehalten, sondern es wird auch der 
ganze Raum hinter der eigenen Gefechtsfront infolge des Fehlfeuers 
dicht bestreut. Irgendwelche sanitäre Tätigkeit in der Fehlfeuerzone 
für die Sanitätskompagnie muß als ausgeschlossen gelten. Sie würde 
einen großen Teil ihres Bestandes tot oder verwundet auf dem Felde 
liegen lassen! Außerdem würde sie aber auch vielleicht nicht einmal 
in dieser Zone zur vollen Arbeitsentfaltung kommen, da zur Zeit, wo 
das heftigste Fehlfeuer einsetzt, die Reserven wohl schon meist zur 
vorderen Linie werden herangezogen sein. Es bleibt daher unter solchen 
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Verhältnissen der Sanitätskompagnie nur übrig, hinter geeigneter 
Deckung jenseits des Fehlfeuers abzuwarten, bis sie nach Änderung 
der Feuerverhältnisse diesen Raum passieren kann. Die kurze Wege- 
strecke aus einer vielleicht mehrere Kilometer rückwärts liegenden 
Bereitstellung bis zum Bestimmungsorte wird, wo alles ausgeruht und 
marschfähig bereit steht, in verhältnismäßig kurzer Zeit zurückgelegt 
sein können. Der kleine Zeitverlust wird reichlich wieder dadurch wett 
gemacht, daß dann die Sanitätskompagnie mitten in den Brennpunkt 
des früheren Gefechts ihre Tätigkeit verlegen kann. Der Transport der 
Verwundeten auf weitere Strecken zu einem mehr oder weniger zurück- 
gelegenen Hauptverbandplatz fällt fort, der übernommene Truppen- 
verbandplatz verwandelt sich sofort in den Hauptverbandplatz. Der 
kleine Übelstand ferner, daß die ersten eintreffenden Verwundeten den 
Hauptverbandplatz noch nicht im völlig geordneten Betriebe antreffen, 
ist bald beseitigt, da nach den Friedensübungen mit den Kranken- 
trägern bekannt ist, daß mit gut eingearbeiteten Leuten die Errichtung 
des Hauptverbandplatzes und die volle Betriebsaufnahme nicht viel Zeit 
in Anspruch nimmt. 

Selbstverständlich darf aber dieses den gebotenen Rücksichten ent- 
sprechende Abwarten nicht dazu führen, daß der rechte Zeitpunkt für 
Errichtung des Hauptverbandplatzes verpaßt oder ohne triftigen Grund 
ungebührlich lange hinausgeschoben wird. Sobald es die Verhält- 
nisse irgendwie gestatten, muß der Hauptverbandplatz an- 
gelegt werden. Falsch wäre es, wenn man aus Furcht vor einem 
etwaigen Rückzuge überhaupt von Anlage eines Hauptverbandplatzes 
absehen wollte. Gewiß soll die Sanitätstaktik darauf bedacht sein, daß 
nicht Sanitätsformationen in  Feindeshand fallen, weil dieses eine 
Schwächung der eigenen sanitären Mittel bedeutet, aber diese Erwägung 
darf nicht so weit gehen, daß man die Verwundeten von heute ohne 
die Hilfe der Sanitätskompagnie, die doch immer das Gros der Hilfs- 
mittel darstellt, läßt, um ihnen dieselbe für die Möglichkeit von morgen 
zu erhalten. Das ist eben die große Kunst, zu der ein Sanitätsoffizier 
erzogen werden soll, daß er lernt, mit sicherem Blick auch bei noch 
nicht völlig geklärter taktischer Lage die Verhältnisse annähernd richtig 
zu beurteilen und mit wohl überlegten Maßnahmen der Entwicklung 
der Dinge entgegenzukommen. Hierbei darf man sich nicht für den 
Ablauf der Dinge die Friedensübungen zum Muster nehmen. Der 
schnelle Ablauf derselben gibt keinen richtigen Maßstab für den Bedarf 
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und die Möglichkeit für Einrichtung der Sanitätskompagnie. Was sich 
hier in Minuten vielleicht vollzieht, kann im Gefecht Stunden zur Aus- 
führung gebrauchen, und während dieser langen Zeit muß das reich- 
liche Maß an Sanitätskraft, über welche die Sanitätskom- 
pagnie verfügt, zur Verwendung gelangen. 

Ein grober sanitätstaktischer Fehler aber bleibt immer 
die zu frühe Anlage des Hauptverbandplatzes. Noch viel mehr 
wie bei den Truppenverbandplätzen ist beim Hauptverbandplatz die zu 
frühzeitige Anlage zu vermeiden. Selbst im »Angriffsbefehl« darf man 
daher nicht etwa schon eine ganz bestimmte Lage des Hauptverband- 
platzes anordnen, da es sich hier ja nur vorläufig um taktische Mög- 
lichkeiten handelt und doch lediglich nur der Gang des Gefechts den 
sicheren Anhalt geben kann. Die zu frühe Anlage des Hauptverband- 
platzes bringt es leicht mit sich, daß, wenn die feindliche Feuerlinie 
ihre Stellung ändert, der Geschoßeinfall auch eine derartige Richtung 
nimmt, daß der Hauptverbandplatz gänzlich außerhalb des feindlichen 
Feuerbereiches zu liegen kommt und abgebrochen werden muß, weil 
er kein rechtes Arbeitsfeld hat, oder es gerät der zu weit nach vorn 
und zu früh angelegte Platz infolge Vorwärtsbewegung der feindlichen 
Feuerlinie in ein derartiges Feuer, daß er nicht arbeiten kann und aus 
Gefahr, daß er mit Mann und Maus in Feindeshand fällt, ebenfalls ab- 
gebrochen werden muß. Die durch zu frühe Anlage des Hauptverband- 
platzes später unbedingt notwendige Verlegung eines solchen ist aber 
wegen des größeren Umfanges des ganzen Apparates viel schwerer aus- 
zuführen wie bei den kleinen Truppenverbandplätzen. 

Jedenfalls trifft Ziffer 123 K. S. O. das Richtige mit der Vorschrift, 
daß mit dem Einrichten des Hauptverbandplatzes grundsätz- 
lich zu warten ist, bis die Gefechtslage eine andauernde und 
wirksame Tätigkeit der Sanitätskompagnie gewährleistet, 
nur wird man sich mit Aufschlagen des Hauptverbandplatzes je nach 
dem Grade der gegebenen Sicherheit auf Erfolg des Gefechts mehr 
oder weniger häuslich einrichten müssen, um evtl. ohne zu großen Zeit- 
verlust wieder loszukommen. Unter Umständen wird man auch da- 
mit rechnen müssen, daß die Tätigkeit der Sanitätskompagnie vielleicht 
erst in den späteren Nachmittagsstunden beginnen kann und sich dann 
bis tief in die Nacht hinein ausdehnt. Mit solchen Verhältnissen wird 
man rechnen müssen, wenn sich nicht nur Armeekorps, sondern Armeen 
mit großer Frontausdehnung gegenüberstehen, wo die notwendig 


j 


390  Niebergall, Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitätstaktik. 


werdenden langen Angriffsvorbereitungen, taktische und strategische 
Maßnahmen usw. recht oft die Entscheidung nicht vor Einbruch der 
Nacht bringen, jà auch diese wird oft, wie gerade die Ereignisse in der 
Mandschurei beweisen, zur Begünstigung der kriegerischen Schritte zu 
Hilfe genommen werden. Da die Sanitätskompagnie gleichsam eine 
Reserve an Sanitätskräften darstellt, ‚muß man :sie sanitütstaktisch 
möglichst wie eine Truppenreserve da verwenden, wo ihr Bedarf vor- 
aussichtlich am größten ist. Das ist in der Richtung auf den Haupt- 
angriffspunkt, gegen welchen also die Hauptkräfte des Angreifers ver- 
wendet werden. Dort werden voraussichtlich die größten Verluste sein, 
da gehört auch die größere Sanitätskraft hin! Man tut also gut, die- 
selbe zunächst eine gedeckte Bereitschaftsstellung hinter den zum Haupt- 
stoB angesetzten Truppen einnehmen zu lassen. 

Für die Anlage von Hauptverbandplützen kommt noch in Betracht, 
daB man sie nicht zu sehr seitwürts vom Gefechtsbereiche errichten 
darf, da man sich wegen der Unsicherheit des Gefechts nicht beliebig 
naeh seitwürts ausdehnen darf, weil sonst der Platz bei unerwarteten 
feindlichen VorstóBen in ernste Gefahr geraten kann. Der Verbandplatz 
fällt in Feindeshand; derselbe wird die Leichtverwundeten in Kriegs- 
gefangenschaft abführen.  Anderseits soll er aber auch nicht so liegen, 
daB man zu seiner Erreichung quer über das ganze Gefechtsfeld hinter 
der eigenen Feuerlinie hinschreiten muB. Es mag auch noch hier er- 
wühnt werden, daB man bei Einrichtung von Hauptverbandplätzen im 
Vorhutverhültnis besondere Vorsicht beobachten muß, und gerade hier 
nieht zu frühzeitig mit der Anlage derselben bei der Hand sein dart. 

Immerhin bleibt die richtige Führung und Verwendung der 
Sanitätskompagnie im Angriff keine leichte Aufgabe! Viel 
taktisches Verständnis, gute Urteilskraft bei reichlicher 
Schulung gehört dazu, wenn dieselbe immer so eingesetzt 
werden soll, daß sie zur richtigen Zeit sich an richtiger 
Stelle befindet. 

Bezüglich Verwendung der Feldlazarette kommt die moderne Be- 
waffnung nicht in Betracht, da diese ja nur in der Nähe des Haupt- 
verbandplatzes, jedoch nicht im unmittelbaren Gefechtsbereich angelegt 
werden (Ziffer 169 K.S.O.). Werden solche mit ihrem Personal und 
Ausrüstung nach Art der Sanitätskompagnien und als Ersatz solcher 
verwendet (Ziffer 166 K. S. O.), so sind für ihre Bewegungen auf dem 
Gefechtsfelde und ihre sanitätstaktische Führung dieselben Gesichts- 
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punkte maßgebend wie für die Sanitätskompagnie selbst. Beim 
geplanten Kampfe können die Feldlazarette frühzeitig in Bereitschafts- 
stellungen gezogen werden, namentlich in solchen Orten, die für Ein- 
richtung von Feldlazaretten nach ihrer Lage in Betracht kommen können. 
Besondere Aufmerksamkeit verlangen die Verhältnisse im Begegnungs- 
kampf. Man wird sie in Anbetracht der noch wenig geklärten tak- 
tischen Lage weiter zurückhalten müssen, bis diese bestimmtere Formen 
angenommen hat und der Verlauf des Gefechts sich einigermaßen über- 
sehen läßt. 

So ist der Sanitätsdienst im Angriff vor recht schwierige 
Aufgaben gestellt: Die ständig fortschreitende Angriffsbewe- 
gung, der ununterbrochene Wechsel der Gefechtslage, die 
Unbekanntschaft mit dem feindwärts gelegenen Gelände be- 
züglich der Deckungsmöglichkeit usw. erschweren die Dis- 
positionen ganz ungeheuer und erfordern viel Erfahrung, 
Ruhe, geschulten Blick und Urteil für diejenigen, die zur 
Leitung der Sanitätstaktik, sei es im großen oder kleinen, 
berufen sind. 

Günstiger wie im Angriff liegen die Aufgaben der Sanitäts- 
taktik in der Verteidigung. Hier besteht ein gewisses Beharren 
in gegebenen Verhältnissen, so daß man auch die Möglichkeit hat zu 
planmäßigen feldsanitären Einrichtungen. Die Vorteile des bekannten 
Geländes hat man für sich, man kann das ganze hinter der Stellung 
liegende Gelände auf seine Geeignetheit für Deckungen, Gangbarkeit, 
Schutz der Wege gegen feindliches Feuer erkunden, bestimmte Stellen 
können für Anlage von Verbandplätzen von vornherein in Aussicht 
genommen, Hilfsmittel (Stroh, Decken usw.) herbeigeschafft und bereit- 
gehalten werden, so daß auch in sanitätstaktischer Beziehung alles 
wohl vorbereitet ist und in Tätigkeit treten kann, wenn militärischer- 
seits zur Besetzung der Verteidigungsstellung geschritten wird. Man 
kann vielleicht auch im allgemeinen für den Hauptverbandplatz eine 
geeignete Stelle in Aussicht nehmen, erforderliche Vorbereitungen für 
denselben treffen, Feldlazarette können an bestimmten Stellen (Ort- 
schaften) zum Empfang von Verwundeten bereitgestellt und alles für 
den weiteren Abschub derselben nach rückwärts vorbereitet werden usw. 
Allein auch in der Verteidigung ist die Aufgabe für die Sanitätstaktik 
schwieriger und gefahrvoller geworden wegen der gesteigerten Feuer- 
wirkung, namentlich in Anbetracht des Steilfeuers der Feldhaubitzen. 
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Deckungen, welche sonst gegen das Feuer der Feldkanonen vollkommen 
zu schützen vermochten, kónnen durch das Steilfeuer von oben her so 
wirksam beschossen werden, daB der Sanitütsdienst hinter denselben 
wesentlich erschwert, wenn nicht unmóglich gemacht wird. 

Grundsätzlich muß auch für die Truppenverbandplätze hinter 
Verteidigungsstellungen verlangt werden, daB sie Unterkunft in 
Deckungen hinter den Abschnittsreserven finden. Hier können sie 
ständiger in Fühlung mit der zugehörigen Truppe bleiben, da für sie 
eine Verlegung nur in Betracht kommt entweder bei einer Offensiv- 
bewegung oder bei Räumung der Stellung. Sie sind also stabiler wie 
die Truppenverbandplütze im Angriff. 

Der gleiche Grundsatz gilt auch für Truppenverbandplütze, welche 
erst angelegt werden, sobald der betreffende Teil in die Verteidigung 
hineingeworfen wird, sowie hinter »Aufnahmestellungen«. Bezüglich 
dieser sei jedoch erwühnt, daB man sich hier nicht zu umfassenden 
Vorkehrungen verleiten lassen darf, da Aufnahmestellungen nur be- 
zogen werden, um den Feind in seiner Verfolgung aufzuhalten. Sie 
werden abgebrochen nach erreichtem Zeitgewinn, haben also nur einen 
ganz temporüren Charakter. Es kann sieh daher in solehen nur um 
rasche Versorgung und schnellen Abschub der Leichtverwundeten nach 
rückwürts handeln. Auch hinter Artilleriestellungen sind die 
Truppenverbandplütze so anzulegen, daB sie der feuernden Batterie 
möglichst nahe liegen, und alle sanitären Vorkehrungen so zu treffen, 
daß mit dem ersten Schuß der Betrieb auf ihnen aufgenommen werden 
kann. Was die besondere Lage der Truppenverbandplütze hinter Ar- 
tilleriefeuerstellungen anbetrifft, vergleiche das über die Truppenverband- 
plätze der Artillerie im Angriff Gesagte. Wird die Kavallerie aus- 
nahmsweise in der Verteidigung verwandt, so ergeben sich für den 
Sanitätsdienst ungefähr die gleichen Aufgaben wie beim Verteidigungs- 
gefecht der Infanterie; meist wird es aber nur ein Kampf des Zeit- 
gewinnes halber bis zum Eintreffen der eigenen Infanterie usw. sein. 
Besonderer auf längeren Halt berechneter sanitärer Vorbereitungen wie 
hinter Infanterie-Verteidigungsstellungen bedarf es daher im Kavallerie- 
Verteidigungsgefecht im allgemeinen nicht. 

Was nun den Hauptverbandplatz hinter Verteidigungs- 
stellungen anbelangt, so gehört dieser auch hier an diejenige Stelle, 
an welcher die stärksten Verluste zu erwarten sind, also hinter dem 
Hauptangriffspunkt. Wie an dieser Stelle der Verteidiger seine Haupt- 
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reserve bereit hält, so muß auch hier die Reserve an Sanitätskräften, 
die Sanitätskompagnie, Verwendung finden. Wie schon erwähnt, ist es 
für den Verteidiger nun sehr schwierig — namentlich in großen Ver- 
hältnissen — die Richtung des Hauptangriffs zweifelsfrei rechtzeitig zu 
erkennen und dementsprechend der Hauptreserve den richtigen Platz 
anzuweisen. Dieser mit der Verteidigung verbundene Nachteil macht 
sich auch geltend bezüglich Verwendung der Sanitätskompagnie. Es 
kann sich ereignen, daß diese mit der Hauptreserve, an der sie haftet, 
mit ihrer Hilfe an dem am meisten bedrohten Punkt zu spät eintrifft. 
Trotz dieser Möglichkeit bleibt aber die Aufstellung der Sanitäts- 
kompagnie hinter der Hauptreserve doch die einzig richtige Stelle, weil 
sie, hinter einer beliebigen Abschnittsreserve aufgestellt, erst recht nicht 
in der Lage sein würde, mit ihrer Hilfe zur rechten Zeit am rechten 
Orte zur Hand zu sein. Darum darf man auch — selbst hinter Ver- 
teidigungsstellungen nicht — dem Hauptverbandplatz von vornherein 
keine bestimmte Stelle anweisen; man kann sich wohl auf Móglichkeiten 
einrichten, muB aber mit seinen MaBnahmen immer damit rechnen, daB 
die Wirklichkeit denselben nicht entsprechen könnte. Aufnehmen 
darf der Hauptverbandplatz u. a. erst dann seine Tätigkeit, 
wenn zweifelsfrei erkannt ist, gegen welchen Punkt der 
Stellung der Gegner seinen Hauptstoß richtet. 

Die Rücksicht auf die Sicherheit des Hauptverbandplatzes bringt 
es mit sich, daß man denselben nicht zu nahe an die Verteidigungs- 
linie selbst heranlegen darf, weil er sonst beim Zurückschwanken der- 
selben von der Rückwärtsbewegung leicht überflutet und dann auch 
nicht mehr die Zeit finden wird, um sich zum Abbruch fertig zu machen, 
ganz abgesehen von der jetzigen gewaltigen Feuerwirkung der Artillerie, 
die sich auf die vordere Verteidigungslinie selbst konzentriert. 

Für die Unterbringung der Feldlazarette hinter Verteidigungs- 
stellungen liegen die Verhältnisse viel günstiger wie im Angriff, da 
sich die taktische Handlung auf einem bestimmten Gebiete im festen 
Rahmen abspielt. Es können dieselben daher nach bestimmten Ort- 
schaften von vornherein hingezogen, auch daselbst bereits Vorbereitungen 
zur Unterbringung von Verwundeten bewerkstelligt werden. Dies er- 
scheint unbedingt erforderlich, weil man, namentlich bei ungünstigen 
Witterungsverhältnissen (anhaltendem Regen, strengem Frost usw.) und 
tagelang anhaltendem Kampfe um die Stellung, wie z. B. bei Mukden, 
für die Verwundeten doch wenigstens unter schützendem Dache eine 
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Lagerstätte und einen erwärmten Raum schaffen, für ihre Verpflegung 
und ärztliche Hilfe sorgen muß. Dauernde und feste Einrichtung und 
Entfaltung des ganzen Apparates darf aber immer erst stattfinden, 
wenn die Entscheidung im günstigen Sinne gefallen ist. Bis dahin 
darf der Betrieb immer nur ein mehr provisorischer sein, damit die 
Lazarette beim evtl. Rückzug möglichst bald ihre Tätigkeit abbrechen 
und mit ihrem Personal und Material — unter Zurücklassung des 
Allernotwendigsten — den Rückzug antreten können. 

So hat die Sanitätstaktik infolge der Änderungen, die die taktischen 
Formen auf dem Gefechtsfelde durch die heutige Bewaffnung erfahren 
haben, selbst in vielfacher Hinsicht Wandel erfahren. Fügt sie sich 
nicht in den Rahmen der wechselnden militärischen Lagen im Gefecht 
ein, so wird sie ihren Aufgaben überhaupt nicht gewachsen sein, oder 
sie wird wenigstens in ihren Leistungen ganz erheblich herabgesetzt. 
Gilt dies schon für das enge Arbeitsfeld des Truppenverbandplatzes, 
so wird es noch viel bedeutungsvoller für die Leitung des Sanitäts- 
dienstes in größeren Verhältnissen, wo mit kundigem Blick und in 
klarer, sicherer Erwägung dafür gesorgt werden muß, daß die ver- 
schiedenen Teile des Sanitätsdienstes entsprechend den gegebenen 
militärischen Verhältnissen als ein System gegenseitiger Aushilfen ohne 
Störung hintereinander einsetzen. Von der richtigen Leitung der 
Sanitätstaktik hängt der ganze Erfolg des Sanitätsdienstes 
im Felde ab. Nicht der Medizin, nicht der Chirurgie, so sagt schon 
unser Altmeister Pirogoff (Grundzüge der allgemeinen Kriegschirurgie), 
sondern einer tüchtigen Administration ist zur Kriegszeit die 
Hauptrolle zugewiesen. Eine geordnete Administration auf 
dem Schlachtfelde und den Verbandplätzen ist zunächst viel 
wichtiger als die rein ärztliche Tätigkeit. Ernstes Streben eines 
jeden Sanitätsoffiziers, mag er in großem oder kleinem Wirkungskreis 
Verwendung finden, muß es daher sein, die Formen der Sanitätstaktik 
in ihren Beziehungen zur jetzigen Feuerwirkung und zu den durch sie 
bedingten Bewegungen der Truppe auf dem Schlachtfelde sicher be- 
herrschen zu lernen. Nicht kann damit gewartet werden, bis die Kriegs- 
trompete ertönt! Unter dem Donner der Geschütze erst lernen und 
Erfahrungen sammeln zu wollen, ist zu spät. Dieses würde nur durch 
unnötige Opfer bezahlt werden müssen. Auch für die Sanitätstaktik 
ist die Übung im Frieden die Vorbereitungsschule für den Krieg. So 
manche sanitätstaktische Friedensaufgabe verfehlt die richtige Lösung 
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und scheitert, lediglich daran, weil oft nicht recht verstanden wird, die 
sonst richtig getroffenen feldsanitären Maßnahmen in richtiges Ver- 
hältnis nach Ort, Zeit und Umfang zu der militärischen Handlung zu 
setzen. Das wird sich ändern, wenn erst allgemein bis zum jüngsten 
Sanitätsoffizier herunter durchgedrungen sein wird, in wie naher Ver- 
wandtschaft die Sanitäts- und die militärische Taktik zu einander stehen. 
Der Ausdruck »Sanitätstaktik« soll kein schön klingendes Wort und 
nur ein leerer Begriff sein: man muß sich bewußt sein, daß wer 
richtige Sanitätstaktik treiben will, von der militärischen 
sich soviel angeeignet haben muß, als er gerade dazu 
braucht. Ohne das geht es nun heutzutage einmal nicht mehr! 
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nach den Erfahrungen an der GieBener chirurgischen Klinik 
wührend meines Kommandos 1905— 1908. 
Vortrag, gehalten in der militürürztlichen Gesellschaft in Insterburg 


von 
Stabsarzt Dr. Flath (Rastenburg). 


Meine Herren! Es ist Ihnen bekannt, daB im Jahre 1899 Bier 
in Deutschland eine Betäubungsmethode eingeführt hat, bei der im 
Gegensatz zu der Inhalationsmethode Anüsthesie erreicht wurde, ohne 
daB das Bewußtsein. des Patienten ausgeschaltet wurde. Und zwar durch 
Injektion von Kokain in den Rückenmarkskanal. Es ist das zweifellose 
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Verdienst von Bier, diese Methode zuerst tatsächlich erprobt und in die 
Praxis eingeführt zu haben, und zwar ohne die Experimente des 
Amerikaners Corning, die dieser im Jahre 1885 an Tieren ausgeführt 
hatte, zu kennen. Allerdings waren die ersten Versuche mit Kokain 
nicht besonders ermutigend, denn die Nacherscheinungen — Fieber, 
Schüttelfrost, schwerer Kollaps und sogar Todesfälle — waren so un- 
angenehm, daß Bier selbst auf dem Chirurgenkongreß 1901 vor der 
Methode warnte, da sie noch nicht genügend ausgebaut sei. Erst als 
geeignete Ersatzmittel für Kokain gefunden waren, die bei gleicher 
Wirksamkeit nicht dieselbe Giftigkeit aufwiesen, wurde die Rückenmarks- 
anästhesie mehr und mehr bekannt. Ich hatte nun während meines 
Kommandos zur chirurgischen Universitätsklinik in Gießen Gelegenheit, 
an einem verhältnismäßig großen Material Erfahrungen zu sammeln, 
und möchte Ihnen heute über die Beobachtungen und Erfahrungen, 
die an der Gießener Klinik während dieser Zeit gemacht wurden, 
berichten. 

Wir hatten im Herbst 1905 zuerst mit der Rückenmarksanästhesie 
Versuche gemacht, nachdem in mehreren Publikationen günstige Er- 
lahrungen mitgeteilt waren. Zunächst wurde die Rückenmarksanästhesie 
nur bei Operationen an den unteren Extremitüten angewandt, aber 
schon nach kurzer Zeit, als wir eine Reihe günstiger Fülle verzeichnet 
hatten, wurde auch zu Hernien und zu Blinddarmoperationen Rücken- 
marksbetäubung angewandt. Zunächst fällt ja der durch die Rücken- 
marksbetäubung geschaffene Vorteil sehr in die Augen. Es fällt eine 
Hilfskraft, der Narkotiseur, vollständig fort; der Patient »lebt«, man 
kann sich mit ihm unterhalten und es fehlt nur, daß er sein Butterbrot 
verzehrt oder seine Zigarre raucht, während an ihm die schwierigsten 
Operationen gemacht werden. Wer je die Unruhe und die Aufregung 
in einem nicht gerade täglich mit Narkosen arbeitenden Lazarette oder 
Krankenhaus gesehen hat, der wird diesen Zustand, wo die ständige 
Sorge des Operateurs um die »gute« oder »schlechte« Narkose voll- 
kommen wegfällt, geradezu als Ideal begrüßen. Was die Aufregung 
des Patienten selbst betrifft, so habe ich die Erfahrung gemacht, daß 
auch sensiblere Menschen sich sehr bald beruhigen, sobald sie merken, 
daß sie tatsächlich keine Schmerzen empfinden. In dieser Beziehung hatten 
wir kaum irgendwelche Schwierigkeiten, und sollte wirklich einmal eine 
sehr empfindliche Patientin zu aufgeregt gewesen sein, so gelang es 
leicht, durch einige Tropfen Chloroform, oft aber auch durch das bloße 
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Vorhalten der Maske Beruhigung zu erzielen, bis sie merkte, daB die 
Operation »wirklich« schmerzlos sei. Wir haben die Rückenmarks- 
anüsthesie bei Patienten in den verschiedensten Lebensaltern angewendet, 
so habe ich bei einem 6jührigen, noch nicht schulpflichtigen Kinde unter 
Rückenmarksbetäubung eine Kniegelenksresektion wegen Tuberkulose 
gemacht, und besonders bei alten, dekrepiden Patienten wurde gern 
gerade wegen ihres elenden Zustandes die Lumbalanästhesie angewandt. 
Natürlieh stóBt bei Kindern die Ausführung auf gróBere Schwierigkeiten, 
und es war im vorgenannten Falle nur möglich, weil es sich um ein 
ausnahmsweise verstündiges Kind handelte, bei dem wegen einer gleich- 
zeitig bestehenden Lungenerkrankung die Allgemeinnarkose gefährlich 
gewesen wäre. Im allgemeinen ist ja das jugendliche Alter unter 
12 bis 15 Jahren eine wohl aligemein anerkannte Kontraindikation für 
die Lumbalanüsthesie. Kinder vertragen meist die Allgemeinnarkose 
gut, während der kindliche Körper meist stark auf alle Gifte reagiert. 
Da auch bei Kindern eine größere Dosis der Anästhetika verwendet 
werden muß, um volle Anästhesie zu erzielen, ist eben die Anwendung 
der Lumbalanästhesie gefährlich. Allerdings sind Fälle berichtet, wo 
an Kindern bis zu 2 Jahren herab Lumbalanästhesien ohne irgend- 
welche Zwischenfälle ausgeführt worden sind (Bainbridge 7 Kokain-, 
Preleitner 40 Eukainanästhesien). Dagegen bedeutet auch das höchste 
Alter keine Kontraindikation. 

Die Zahl der Anästhetika ist heute schon eine recht beträchtliche. 
Fast jede größere Fabrik stellt ein besonderes Präparat her, das sie 
mit einem mehr oder minder geschmackvollen Namen belegt. Das 
Kokain, mit dem die ersten Versuche gemacht worden waren, kommt 
heute überhaupt nicht mehr in Frage, da es in der Mehrzahl der Fälle 
sehr unangenehme Neben- und Nachwirkungen erzeugte, wie sie bereits 
von Bier in seiner ersten Veröffentlichung geschildert werden. In der 
Hälfte bis zu ?/, der Fälle trat Übelkeit und Brechreiz auf, wenn die 
Dosis von 0,015 g, die Bier zuerst als Maximaldosis festgesetzt hatte, 
überschritten wurde. In vielen Fällen trat Erbrechen ein, das meist 
vorübergehend war, bisweilen aber auch tagelang anhielt und medikamentós 
nicht beeinflußt werden konnte. 

Verhältnismäßig häufig kam es zu schweren Kollapsen und Schwäche- 
anfülen, so daB Hahn unter 1708 Fällen 25 mal das Auftreten schwerer 
bedrohlicher Erscheinungen verzeichnet findet; eine Zahl, die eher zu 
niedrig als zu hoch gegriffen sein dürfte. 
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Dazu kamen die recht heftigen Nachwirkungen der Kokainanásthesie, 
die nach Angabe von Bier in 709/, seiner 305 Fülle bestanden, vor 
allem der so lästige Hinterkopfschmerz, der freilich nur selten den 
Operationstag und den darauffolgenden Tag überdauern sollte. Außerdem 
stellten sich häufig, wie schon Bier erwähnte, Temperatursteigerungen 
ein, die wohl auf das Kokain selbst bezogen werden müssen. 

Am bedenklichsten waren aber die Todesfälle, die natürlich zu- 
nahmen, als man sehr hohe Dosen Kokain bis 0,04 (Chaput) verwandte 
und sehr hoch (6. Cervicalraum-Cagliari) injizierte. Allerdings darf 
nun nicht gerade jeder Todesfall der Methode zur Last gelegt werden. 
Hahn hat 8 Todesfälle zusammengestellt. Aber von diesen 8 Todes- 
fällen scheiden mehrere bei genauer Betrachtung aus, und nur für 
wenige läßt sich mit Sicherheit Kokainvergiftung als Todesursache fest- 
halten. Denn der Exitus letalis in dem Fall von Goilav nach Ampu- 
tation wegen arteriosklerotischer Gangraen bei einem 67 jährigen Manne 
ist doch wohl zweifellos auf die Krankheit und den dekrepiden Zustand 
des Patienten zurückzuführen. In den Fällen von Lilienthal und 
Henneberg ist der Exitus dagegen wohl sicher auf die Lumbal- 
punktion, aber nicht auf die Anästhesierung zurückzuführen, da bei 
Tumor cerebri die bloße Lumbalpunktion den Tod herbeizuführen ver- 
mag, wie wir aus der Literatur zur Genüge wissen. Allerdings muß 
auch die Möglichkeit erwogen werden, daß eine Anzahl Todesfälle infolge 
Lumbalanästhesie verheimlicht bzw. nicht veröffentlicht worden sind, 
wenngleich die Angabe von Grandin und Phleps, ein französischer 
Chirurg habe unter 100 Lumbalanästhesien 5 Todesfälle gehabt, die er 
aber verschweige, mit Vorsicht aufzufassen ist. 

Der Berechnung von Reclus, der eine Mortalität von 1:200 an- 
nimmt, steht eine Zusammenstellung von Patterson gegenüber, der 
unter 6575 Kokain- und 802 Tropakokain-Anästhesien 17 Todesfälle 
(1:434) erwähnt. Aber auch unter diesen Fällen sind eine Anzahl, die 
nicht mit unbedingter Sicherheit dem Kokain zugeschoben werden dürfen. 

Neben dieser ausgesprochenen Gefährlichkeit muß noch die Tat- 
sache erwähnt werden, daß gerade bei Kokain die Anästhesie in einer 
ganzen Anzahl von Fällen versagte: Hahn stellte unter 1708 Fällen 
110 Mißerfolge zusammen, eine Zahl, die eher zu niedrig als zu hoch 
sein dürfte. 

Da auch die Versuche Biers, durch Mittel wie die Kopfstauung 
oder Adrenalinzusatz die Gefährlichkeit des Mittels zu verringern, miB- 





Flath, Wert der Lumbalanästhesie für die militärärztliche Praxis. — 399 


langen, so ist das Kokain heute wohl allgemein, auch in Amerika und 
Frankreich, wo es sich am lüngsten hielt, verlassen zugunsten anderer 
Mittel, die weniger giftig sind als das Kokain. Wir haben in der 
GieBener Klinik Kokain überhaupt nicht verwandt, sondern stellten die 
ersten Versuche mit Stovain, das im Jahre 1904 von Fourneau er- 
funden und zuerst in Frankreich verwendet worden war, an, nachdem 
es in Deutschland von Sonnenburg und Bier mit Erfolg nachgeprüft 
worden war. Dem Stovain war nachgerühmt worden, daß es viel 
weniger giftig wie Kokain sei, und daB die Neben- und Nacherscheinungen 
der Lumbalanüsthesie mit Stovain weniger hüufig auftrüten, und wenn 
sie auftraten, von geringerer Intensität seien und bald vorübergingen. 
Mir liegt eine Statistik unserer Klinik über die ersten 99 Fülle von 
Stovainlumbalanästhesie vor. Darunter sind unter 28 Fällen, bei denen 
0,04—0,06 g Stovain einer i9/jigen Lösung, — also große Mengen — 
eingespritzt worden waren, 5 Versager, 1 Fall mangelhaft, da die 
Anästhesie nicht hoch genug stieg (Leistenbruchoperation), 22 gute 
Anästhesien. Unter diesen 28 Füllen waren Neben- und Nacherscheinungen 
in 19 Füllen vorhanden — Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber —. In 
einer 2. Reihe von 33 Fällen, wo ein 4°/,iges französisches Präparat 
von Billon in derselben Dosis angewandt wurde, waren 29 positive 
Erfolge mit 9 Füllen von Neben- und Nacherscheinungen, 2 Versager, 
2 mangelhafte Fälle, wo über erheblichere Schmerzen geklagt wurde. 
In 38 Fällen wurde ein deutsches ebenfalls 49/jiges Präparat von 
Riedel gebraucht, worunter 32 positive Resultate mit Neben- und 
Nachwirkungen bei 19 Fällen, 4 Versager, 2 mangelhafte Erfolge zu 
verzeichnen waren. Gefahrdrohende Zustände waren unter diesen 
99 Fällen nicht beobachtet worden, allerdings war die Anästhesie im 
allgemeinen nur zu Operationen an den unteren Extremitäten, höchstens 
zu Bruch- und Blinddarmoperationen angewandt worden. Die große 
Zahl der Versager ist keineswegs dem Mittel, sondern der im Anfang 
noch mangelhaften Technik zur Last zu legen, wie ja auch später Versager 
so gut wie nicht mehr vorkamen. 

Leider sollten sich die Erwartungen, die man anfänglich in das Mittel 
setzte, nicht erfüllen, denn sehr bald wurden Tatsachen bekannt, die zur 
Vorsicht im Gebrauche des Stovains mahnten. Vor allem fand man 
schwere Störungen, ja Lähmungen der Atmung, die nur durch eine Ein- 
wirkung des Stovains auf das Atemzentrum der Medulla oblongata erklärt 
werden konnten. Es sind eine Reihe von Fällen bekannt, wo über er- 
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schwerte Atmung geklagt wird, und Gréifenhagen berichtet über 
2 Fälle von bedrohlicher Atemlähmung, die er bei Verwendung von 
0,064 g Stovain Billon beobachtete, und die nur dureh die Wirkung 
des Stovains auf das Atemzentrum erklürt werden kónnen, obwohl bei 
beiden Füllen keine Beckenhochlagerung gemacht worden war. In dem 
ähnlichen Fall von Sandberg war Beckenhochlagerung verwendet 
worden, so daB Sandberg annimmt, daB die Stovainlósung (0,07 g 
Stovain und Adrenalin) direkt in den 4. Ventrikel gelangt sei. Eine 
Erklärung dafür geben neben der Erfahrungstatsache, daB Stovain 
besonders die motorischen Funktionen zu stären pflegt, die Unter- 
suchungen Läwens, der am Nerv-Muskelpräparat des Frosches die 
elektive Wirkung der einzelnen Anästhetica zeigen konnte. Er beobachtete, 
daß Stovain insbesondere recht rasch die motorische Erregbarkeit 
herabsetzt und leieht dauernd vernichtet, was er auf den Süuregehalt 
der Stovainlósung zurückführt. Allerdings sind diese Ergebnisse nicht 
ohne weiteres auf das menschliche Rückenmark übertragbar, wie 
Lüwen selbst betont, da hier vor allem die ausgleichende und ver- 
dünnende Wirkung des Liquor cerebro-spinalis berücksichtigt werden 
muß. »Immerhin erscheint, wie Strauß meint, die Annahme plausibel, 
»daB in vereinzelten Füllen dureh besondere anatomische oder physi- 
kalische Umstände (Verwachsungen, geringe Liquormenge) das Stovain 
direkt auf das Nervensystem wirken und hier infolge seiner reizenden 
Eigenschaften dauernde Schädigungen verursachen kann.« Diese An- 
nahme könnte auch den nicht ganz geklärten Fall Fritz Königs aus 
dem Altonaer Krankenhause beleuchten, wo im Anschluß an eine 
Lumbalanästhesie mit 0,06 g Stovain bei einem 35jährigen Manne eine 
Paraplegie beider Beine mit Blasen- und Mastdarmlähmung bestehen 
blieb, die nach mehreren Monaten zum Tode führte. Durch die Autopsie 
wurde eine aufsteigende eitrige Querschnittsmyelitis festgestellt, die 
sich sehr wohl auf die nekrotisierende Wirkung des Stovains zurück- 
führen läßt. Ob die nach Stovain häufiger beobachteten Augenmuskel- 
lähmungen allein dem Stovain zur Last gelegt werden dürfen, möchte 
ich dahingestellt sein lassen, da bereits Quincke nach einfachen 
Lumbalpunktionen Abduzenslähmungen beobachtete, die auf Blutungen 
in den oberflächlich gelegenen Abduzenskern zu beziehen sind. 
Nachblutungen, die mit Sicherheit auf Stovain zurückgeführt werden 
müßten, haben wir in der Gießener Klinik nicht beobachtet, ebensowenig 
Nephritis, worauf Schwarz aufmerksam gemacht hat. Die anderwärts 
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beobachteten Todesfälle nach Stovainanästhesie sind wohl auch nur zum 
Teil der Methode zur Last zu legen, wenngleich gerade hierbei die 
reizenden und lähmenden Eigenschaften des Stovains eine Rolle spielen. 
Jedenfalls haben wir gesehen, daß auch das Stovain von dem Ideal 
eines Lumbalanüstetikums noch weit entfernt ist. 

Wir haben dann in der Gießener Klinik das Tropakokain einer ein- 
gehenden Prüfung unterzogen, nachdem in verschiedenen Veröffent- 
lichungen ihm große Vorzüge nachgerühmt worden waren. Tropakokain, 
das zuerst von Mayer benutzt worden war, wurde schon 1900 von 
Sehwarz für den künftigen Ersatz des Kokains erklürt. Aber nach- 
dem Bier bei fünf Versuchen unangenehme Folgeerscheinungen be- 
obachtet hatte, wurde das Mittel zunüchst in gróBerem Umfange nicht 
angewandt. Erst später, als mehrfache - Berichte (Trautenroth, 
Preindlsberger, Füster, Tilmann u. a.) vorlagen und auch in der 
Bierschen Klinik (Dónitz) erneute Versuche mit Tropakokain gemacht 
waren, kam es mehr zur Anwendung. Ihm war vor allem nachgerühmt 
worden, daß die Nebenwirkungen viel geringer seien als die der bisher ge- 
brauchten Mittel, indem fast durchweg nur unbedeutende Neben- 
erscheinungen (Erbechen, Übelkeit, leichter, rasch vorübergehender 
Kollaps) beobachtet worden waren. Allerdings blieben auch Nachwirkungen 
nicht ganz aus, von denen besonders heftige Kopfschmerzen und 
Temperatursteigerungen erwähnt werden. Aber auch schwerere Ver- 
giftungserscheinungen wurden bei Tropakokain beobachtet. So sah 
Trendelenburg (Mayer) einen schweren Kollaps mit Delirien, tiefem 
Koma, Atemstillstand und Pulslosigkeit eintreten, obwohl die Injektion 
von 0,05 g Tropakokain in 8 cem Liquor gelöst einwandfrei gemacht 
worden war. Mayer glaubt dieses Vorkommnis als Tropakokainintoxikation 
durch direkten Kontakt mit dem Zentralnervensystem auffassen zu 
müssen. Auch eine Anzahl von Todesfällen bei Tropakokain wird be- 
richtet. Allerdings läßt sich in einer Reihe von Fällen eine Ent- 
schuldigung finden, so in dem Fall Neugebauers, wo die Intoxikations- 
erscheinungen auf ein technisches Versehen (Gebrauch von Spritze und 
Injektionsnadel, die in Karbollösung gelegen hatten) zurückzuführen, 
und in einem zweiten Fall desselben Autors, in dem ein schwer sep- 
tischer delirierender Potator, bei dem eine Oberschenkelamputation ge- 
macht war, sechs Stunden nach der Injektion im Kollaps zugrunde 
ging. So ist noch eine ganze Anzahl von berichteten Todesfällen nicht 
der Methode, sondern anderen Umständen zuzuschreiben. Der Fall 


339 Flath, Wert der Lumbalanästhesie für die militärärztliche Praxis. 
von Dónitz ist zwar dem Mittel zur Last zu legen, insofern hier eine 
zu große Dosis angewandt worden war. Es handelte sich um einen 
75jührigen Mann mit einem ausgebreiteten Peniskarzinom, bei dem der 
Tod nach Injektion von 0,13 Tropakokain unter Atmungslühmung ein- 
trat Wenn ich noch hinzufüge, daß auch bei Tropakokain eine Reihe 
von Versagern vorkamen, so wird mir wohl zugegeben werden, daB 
auch Tropakokain noch nicht das Ideal eines Anásthetikums zur Lumbal- 
anüsthesie darstellt. 

Wir haben dann noch in der GieBener Klinik das von den 
Höchster Farbwerken hergestellte Novokain versucht. Aber auch dem 
Novokain haften eine Menge Müngel an, so daB wir auch mit diesem 
Mittel, dessen relative und absolute Toxizitit dem Kokain und Stovain 
gegenüber geringer ist und dessen Lósungen haltbar und nicht reizend 
sein sollen, von dem Ideal noch weit entfernt sind. Auch bei ihm 
fehlen Neben- und Nachwirkungen nicht, ja von. einzelnen Autoren 
(Hohmeyer, Heineke, Meyer, Baisch) werden ihm die stürksten 
Nachwirkungen zugeschrieben. Dazu kommt, daß auch nach Novokain, 
das die motorischen Funktionen nur vorübergehend alteriert, Fülle von 
Augenmuskellihmungen (Landow, Feilchenfeld) beobachtet worden 
sind, und daB über eine ganze Reihe von Versagern und ungenügenden 
Anästhesien berichtet ist. Mir sind vor allem zwei Fälle in Erinnerung, 
wo sehr heftige Nachwirkungen nach Novokain bestanden; so ein Fall, 
wo bis zu 14 Tagen intensive Kopfschmerzen im Hinterkopf bestanden 
und ein weiterer Fall, wo noch nach Wochen über ein unsicheres Ge- 
fühl in den Beinen geklagt wurde, weshalb der Patient der Nerven- 
klinik überwiesen werden mußte, von wo er allerdings geheilt entlassen 
wurde. Ein weiterer sehr trauriger Fall steht mir noch lebhaft in der 
Erinnerung, wo ein Mann in den 50er Jahren wegen des Verdachts 
auf Magentumor unter L. A. operiert werden sollte. Allerdings war es 
keine reine L. A, sondern der Patient hatte vorher Morphium und 
Scopolamin, aber in der Dosis, wie wir sie immer gaben, bekommen. 
Während der Vorbereitung zur Operation trat plötzlich Atmungslähmung 
ein, die erst nach lang dauernder künstlischer Atmung behoben 
wurde. Die Operation wurde selbstverständlich abgebrochen, der Patient 
behielt nun eine vollkommene, bis zum Nabel reichende Láhmung ein- 
schließlich Blasen- und Mastdarmlähmung und ist dann nach einigen 
Monaten an einer aufsteigenden Pyelonephritis zugrunde gegangen. 
Leider konnte eine Obduktion nicht gemacht werden, da der Patient 
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inzwischen nach seiner Heimat überführt worden war. Die Rücken- 
marksanästhesie war in diesem Falle von einem älteren Assistenten ge- 
macht worden, der mit der Technik vollkommen vertraut war. Ich 
kann mir diesen Fall nur in dem Sinne des von Kónig mitgeteilten 
Falles deuten, daB eine Querschnittsmyelitis dureh die nekrotisierende 
Wirkung des Novokains entstanden war. Vielleicht ist auch der Um- 
stand zu berücksichtigen, daB durch die künstliche Atmung eine 
Schädigung des Rückenmarks bewirkt wurde, durch die ein Locus 
minoris resistentiae geschaffen wurde, ein Umstand der auch bei dem 
Königschen Falle berücksichtigt werden muß, bei dem auch durch das 
die Verletzung bedingende Trauma eine Schädigung des Rückenmarks 
erfolgt war. 

Versuche mit anderen Anästheticis haben wir in Gießen nicht ge- 
macht. Es ist noch in der Literatur über Versuche mit Eukain A. und 
B. berichtet, die aber bald verlassen wurden, da diese Mittel nicht ein- 
mal dem Kokain gegenüber erhebliche Vorteile boten. In neuerer Zeit 
war dann noch Alypin verwandt worden, das aber nach Heinecke 
wie das Stovain leicht zu Reizungen und Gewebsgangrän führt und 
sehr starke Nachwirkungen bedingt. Ja, nach einer Veröffentlichung 
Brauns (Kurzwelly) scheint das Mittel ganz besonders gefährlich zu 
sein, denn Braun sah bei 323 Alypinanästhesien so schlimme Folgen 
(drei Todesfälle), daß er die Lumbalanästhesie neuerdings ganz ver- 
lassen hat. 

Strauß hat in seiner Arbeit »Der gegenwärtige Stand der Spinal- 
analgesie« eine mit großer Sorgfalt zusammengestellte Statistik gegeben, 
er führt unter 22 717 Lumbalanästhesien mit den verschiedensten 
Mitteln 46 Todesfälle an, die er aber in vier Klassen teilt: zunächst 
in solche, die mit großer Wahrscheinlichkeit nicht mit der Anästhesie 
in Zusammenhang gebracht werden können, dann in solche, die mög- 
licherweise mit dem Anästhesierungsverfahren zusammenhängen, ferner 
in solche, die durch direkte Fehler bedingt sind (hohe Dosis), und 
endlich in solche, die unvermeidlich erscheinen. Er berechnet so bei 
Berücksichtigung der unvermeidlichen und durch Fehler bedingten 
Todesfälle eine Mortalität von 1 : 2524, von welcher Zahl er meint, daß 
sie den tatsächlichen Verhältnissen entspricht. Aber ohne Abzug der 
»unvermeidlichen« und dureh Fehler bedingten Todesfälle käme schon 
auf 494 Lumbalanästhesien ein Todesfall. Vergleichen wir damit die 
Statistiken der Allgemeinnarkose mit Chloroform und Äther, bei der 
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wir unter 240 806 Chloroformnarkosen 116 Todesfälle verzeichnet 
finden = 1 : 2075, und unter 56 233 Äthernarkosen gar nur 11 Todes- 
fälle = 1: 5112. (Sammelstatistik der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie) Nach der Statistik von Mikulicz kommt allerdings schon 
auf 1683 Chloroformnarkosen ein Todesfall, und nach einer englischen 
aus dem Londoner Bartholomeus - Hospital gar auf 1236 Chloroform- 
narkosen ein Todesfall, während beim Äther erst auf 4860 Narkosen 
ein Todesfall zu verzeichnen ist. 
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Wenn wir die Vorteile und Nachteile der Rückenmarksanästhesie 
gegenüber der Allgemeinnarkose abwügen, so muB als Vorteil zunüchst 
hervorgehoben werden, daß in der Regel die schweren Störungen des All- 
gemeinbefindens fehlen, wie wir sie sonst bei länger dauernden Operationen 
zu sehen gewohnt sind. Die Erschöpfung des Organismus mit dem 
Darniederliegen aller Funktionen, wie sie durch die Narkose zumeist 
bedingt ist, fällt vollkommen fort. Auch die schädlichen Einwirkungen 
der Inhalationsnarkose auf Lunge und Herz, die besonders bei Patienten, 
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deren Organe bereits geschüdigt sind, so sehr geführlich sind, fehlen. 
Herz- und Lungenkranke und vor allem Patienten mit starker Arterio- 
Sklerose, sind dureh die Lumbalanästhesie zweifellos weniger gefährdet 
wie durch die Allgemeinnarkose, so daB in vielen Fällen noch eine 
Operation möglich ist, die sonst unter Analgesie nicht gemacht 
werden könnte. 

Auch Diabetiker, für die eine Allgemeinnarkose eine große Gefahr 
bedingt, vertragen die Lumbalanästhesie gut. Allerdings stehen dem 
die Behauptungen mehrerer Autoren gegenüber, nach denen im Anschluß 
an Lumbalanästhesien die Zuckerausscheidung gestiegen war. Da aber 
die Zuckerausscheidung des Diabetikers von sehr vielen Bedingungen 
des Stoffwechsels abhängt, so ist die Vermehrung der Zuckerausfuhr 
nicht unbedingt der Lumbalanüsthesie zuzuschreiben. Jedenfalls ver- 
mehrt die Lumbalanästhesie die Neigung zum Coma diabeticum, worauf 
doch das Hauptgewicht zu legen ist, nicht. 

Ein weiterer Vorteil der Lumbalanästhesie ist, daß sie auch bei alten 
dekrepiden Patienten, deren Zustand eine Allgemeinnarkose nicht zuläßt, 
angewendet werden kann. Eine Reihe von neueren Operationen, wie 
z. B. die Prostatectomie, ist eben nur bei Anwendung der Lumbal- 
anästhesie möglich. Es ist eine Erfahrungstatsache, daß gerade 
kachektische Patienten die Rückenmarksanästhesie gut überstehen und 
wenig unter Folgeerscheinungen zu leiden haben. Einzelne Autoren 
(Penkert, Henking, Krönig, Baisch) geben auch an, daß Bronchi- 
tiden und Pneumonien nach Lumbalanästhesien seltener seien als nach 
der Allgemeinnarkose, andere dagegen (Brenner) wollen keine Ver- 
minderung gesehen haben. Wir haben in Gießen eine Verminderung 
der Bronchitisfälle nicht, dagegen eine solche von Pneumonien wohl 
beobachtet. 

Ein weiterer Vorteil der Lumbalanästhesie besteht darin, daß bei 
Potatoren das aufregende Exzitationsstadium und die ganze Gefahr der 
Chloroformnarkose überhaupt in Wegfall kommt. Potatoren ertragen 
meist die Spinalanästhesie gut. Ob die Erhaltung des Bewußtseins als 
besonderer Vorteil der Methode zu betrachten ist, möchte ich dahin- 
gestellt sein lassen, wenngleich, wie ich schon im Anfang meines Vor- 
trages sagte, die Vorstellung von der »psychischen Aufregung und 
Seelenqual« der Patienten, die der Methode als Nachteil gedeutet 
worden ist, meist eine irrige ist. Für manche, namentlich weibliche 
Patienten kann die Erhaltung des Bewußtseins von Nachteil sein wegen 
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der Rückwirkung von Operationseindrücken auf eine sensitive Psyche. 
Krónig vor allem hat dagegen vorgeschlagen, durch Verwendung kleiner 
Dosen von Morphium oder Scopolamin einen Dämmerschlaf hervorzurufen, 
und dann in diesem Zustand die Rückenmarksanüsthesie und Operation 
vorzunehmen. Wir haben in GieBen diese Kombination eine Zeitlang 
angewandt, besonders bei Operationen oberhalb des Nabels, so vor 
allem Magen- und Gallenblasenoperationen. Wir sind dann aber auf 
Grund schlechter Erfahrungen davon wieder abgekommen, da die gleich- 
zeitige Verwendung so vieler hóchst differenter Mittel — wie Freund 
sagt — tatsächlich gefährlich ist. Auch Krónig hat auf Grund eines 
Todesfalles die Dosen erheblich herabgesetzt. Es mag noch erwähnt 
werden, daß Röder für Scopolamindämmerschlaf eine Mortalität von 
1 : 200 berechnet, so daB diese Narkose wohl die gefährlichste wäre. 

Ein besonderer Vorteil der Lumbalanästhesie, der für Operationen im 
Felde besonders ins Gewicht fällt, ist die Ausschaltung der Shockwirkung 
(Chaput) und die Möglichkeit, trotz bestehenden Shocks Operationen vor- 
nehmen zu können. Schiefferdecker hat durch Versuche an Hunden zur 
Genüge gezeigt, wie durch die Lumbalanüsthesie der Shock beim Sebrot- 
schuß vermieden wird, und ich glaube, wir können diese Erfahrungen 
wohl ohne weiteres auf den Menschen übertragen. Als weiterer Vorteil 
für ihre Verwendbarkeit im Felde muß die Ersparnis eines geübten 
Assistenten für die Narkose erwähnt werden, wenngleich für alle 
Zwischenfälle wenigstens eine Warteperson zur Hand sein soll. Diese 
Warteperson wird aber unter dem Unterpersonal viel leichter zu finden 
sein wie der zur Narkose nötige Arzt, der eben im Felde besser anderweitig 
verwendet wird. Der Einwand, daß die Asepsis im Felde nicht den 
Ansprüchen der Technik genügt, ist wohl kaum stichhaltig, denn wenn 
auch die Methode auf dem Schlachtfelde nicht verwertbar sein dürfte, 
— hier wird man überhaupt alle größeren Eingriffe. wenn möglich, 
vermeiden, — so ist die Einrichtung unserer Feldlazarette heut- 
zutage zweifellos so, daß eine einwandfreie Lumbalanästhesie überall 
möglich ist. 

Ob man aber überhaupt der Lumbalanästhesie den Vorzug vor der 
Allgemeinnarkose geben soll, ist eine Frage, die ich nach den Er- 
fahrungen, die ich in der Gießener Klinik gesehen habe, unbedingt 
verneinen möchte. Zwar gebe ich gerne zu, daß unsere Erfahrungen 
über die neue Methode noch nicht abgeschlossen sind, und daß sie bereits 
heute als eine wertvolle Bereicherung der chirurgischen Kunst erscheint, 


Literaturnachrichten. 337 


aber den kritiklosen Enthusiasmus einzelner Autoren kann ich nicht 
anerkennen, die in der Lumbalanästhesie das Anästhesierungsverfahren 
xav oyim sehen wollen. Ein ungeführliches Anüsthetikum gibt es 
nicht, und selbst das vielleicht am wenigsten giftige Tropakokain ist 
immer noch so giftig, daß auch bei ihm Todesfälle nicht ausgeschlossen 
sind. Vielleicht ist das in neuester Zeit empfohlene, von Merck dar- 
gestellte Gummitropakokain nach Erhardt berufen, das wirklich un- 
giftige Lumbalanästhetikum zu sein, doch sind die Erfahrungen hierüber 
noch zu gering, um ein abschließendes Urteil zu ermöglichen. 

Vorläufig muß ich meine Ausführungen noch in die These zu- 
sammenfassen: Die Lumbalanästhesie ist nur dann indiziert, wenn die 
Inhalationsnarkose kontraindiziert ist. 


Literaturnachrichten. 


a. Neue Bücher. 


Bieganski, W., Medizinische Logik; Kritik der ärztlichen Erkenntnis. Aus 
dem Polnischen übersetzt: von D. A. Fabian. Würzburg 1909, C. Kabitzsch. 
237 Seiten, Preis # 4,50 bzw. # 5,50. 

»Medizinische Logik« — eine eigentümliche Wortverbindung! Wer in der 
Medizin eine Kunst sieht, wird nicht auf den Gedanken kommen, die Gesetze der 
gewöhnlichen Logik in ihr zu suchen; und wem die Medizin als Wissenschaft er- 
scheint, dem zeigt die Geschichte als Register sich folgender Irrungen, wie wenig in 
diesem Bereich des Wissens die Logik bedeutet. 

Aber eben an diesen Irrungen zeigt Bieganski, wie sie durch Denkfehler 
entstanden sind, unter denen hauptsächlich zwei bedeutungsvoll herausragen: einmal 
der Trieb zur kausalen Verknüpfung zeitlich verbundener Ereignisse, und dann die 
Überschätzung von Hypothesen und das falsche Einschätzen von Tatsachen, die an 
und für sich richtig sind. Nur so hat sich z. B. das anatomische Denken, die patho- 
logische Anatomie zum Zentrum der Medizin, das Leichenhaus zu ihrer Basis ent- 
wickeln können; nur so konnte Virchow behaupten, »daß kein Arzt ordnungsmäßig 
über einen krankhaften Vorgang zu denken vermag, wenn er nicht imstande ist, 
ihm einen Ort im Körper anzuweisen«;!) nur so konnte der anatomierte Körper 
diadochenmäßig unter die Spezialisten verteilt werden und der Begriff des Indivi- 
duums, des Individuellen verloren gehen. 

Nicht die anatomische Veränderung eines Organes ist die Hauptsache an 
der Krankheit, sondern die Störungen in den Funktionen. Aber man hüte sich 
wohl, zwischen einer Ursache und einer Wirkung im lebenden Organismus direkte 
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Beziehungen anzunehmen. Wenn auch noch so oft auf Alkohol oder Nikotin 
Störungen seitens der Leber und des Herzens auftreten, so verknüpft sich da doch 
noch lange nicht Ursache und Wirkung wie im physikalischen oder chemischen 
Experiment; denn es schieben sich zu viele, uns ganz unbekannte Zwischenglieder 
ein. Also nicht das Eruieren der anatomischen Veründerung an den einzelnen Or- 
ganen ist der Endzweck der Diagnose, sondern die Bestimmung des Grades der un- 
sichtbaren Störung der Energetik. !) 

Man sieht, Bieganski fügt sich mit seinen Ausführungen ganz den neueren 
Bestrebungen ein, welche die Medizin wieder physiologisch machen wollen; aber man 
sieht auch, daß das Durchschauen der verwickelten Lebensprozesse und ihrer Ano- 
malien erheblich schwerer ist, als die physikalische, chemische, mikroskopische usw. 
Tätigkeit unserer heutigen Diagnostiker und Kliniker. Jenes Durchschauen ist aber 
die Unterscheidung des Wesentlichen von dem Zufülligen in den Veründerungen der 
Dinge;?) und diese Gabe, das Wesentliche zu erkennen, nennen wir Genie. 

Dementsprechend fügt sich die Therapeutik als die weitere Kunst an, die 
zweckmäßigen Maßregeln gerade für den vorliegenden Patienten herauszufinden. 
Es trifft somit auch für die Diagnostiker und Therapeuten, wie für die Ärzte im 
allgemeinen das Distichon zu: 

Consules fiunt quotannis et novi proconsules; 
Solus aut rex aut poëta non quotannis nascitur.3) 

Nimmt man noch hinzu, wie hoch Bieganski Anamnese und besonders die 
psychischen Faktoren einschützt, so erhellt, daß ihm Krankheit nicht etwas Seiendes, 
sondern etwas Fließendes und damit auch etwas Beeinflufübares ist. Sein Buch als 
Ausdruck modern biologischen Denkens bahnt demgemäß »eine radikale Änderung 
im Krankheitsbegriff an und — konsequent durchgeführt — eine vollständige Um- 
wülzung in der Medizin und eine vollkommene Neugestaltung der ganzen Wissen- 
schaft, (S. 69). Aber damit hat es freilich noch gute Weile; denn die historischen 
Gesetze besagen, daß Geistesstrómungen sich nur langsam ablösen. 

Das Buch ist ungemein anregend verfaßt; es ist nur schade, daß der Über- 
setzer sich nicht überall an die Gesetze der deutschen Sprache gehalten hat. 

Buttersack (Berlin). 


Schwalbe,I., Bestimmungen über die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Aus- 
lande. 2. Aufl. Leipzig 1908. Georg Thieme. 3,50 A 

Als das Buch vor etwa 9 Jahren zuerst erschien, war es natürlich, daß es den 
Anspruch auf absolute Vollständigkeit nicht erheben konnte, da es das erste seiner 
Art war und das einschlügige Material nur schwer zu erhalten ist. Nachdem aber 
das Buch bereits in jener Auflage Anklang gefunden und gute Auskunft geboten, 
ist es Verf. möglich gewesen, noch aus einer großen Zahl Staaten die einschlägigen 
Bestimmungen zu erhalten. Die Mitteilungen erstrecken sich jetzt über 175 Staaten, 
während die erste Auflage nur 98 berücksichtigen konnte. Es dürfte jetzt wohl 


1) C. Rosenbach ausgewählte Abhandlungen I. 1909. S. 122, und Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1901. Nr. 17/18. 

2) Henle, Grundriß der Vorlesungen über allgemeine Pathologie, Bonn 1829, S.4. 

3, Codex Salmasianus, Nr. 252. 
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kein in Betracht kommendes Land fehlen. Das Werk wird jedem, der sich mit der 
Absicht trägt, seine Praxis ins Ausland zu verlegen, ein guter Ratgeber sein und 
ihn über die einschlägigen Bestimmungen orientieren. Die Angaben über die Lebens- 
und Erwerbebedingungen bei den einzelnen Staaten können und sollen nur einen 
allgemeinen Anhalt bieten. B. 


Wulffen, E., Gerhart Hauptmann vor dem Forum der Kriminal- 
psyehologie und Psychiatrie. Breslau und Leipzig 1908, Alfr. Langewort. 
geb. 3 M, Liebhaberband 4 J£. 

Während es bisher herkömmlich war, Dichterwerke literarisch -kritisch vom 
Gesichtspunkte der empirischen Psychologie zu entwickeln, sucht Verf. den Dichter 
als Interpreten der modernen Errungenschaften auf den Gebieten der Psychologie, 
Psychiatrie, Kriminalpsychologie und Soziologie verständlich zu machen. Ohne sich 
den Schwächen des Dichters zu verschließen, legt W. dar, wie es Gerhart 
Hauptmann verstanden hat, moderne naturwissenschaftliche Fragen in seinen 
Erstlingsdramen künstlerisch zu gestalten. Es hat einen eigenen Reiz, dem Verf. bei 
seiner Analyse der Dramen zu folgen, anscheinend Unmotiviertes findet bei seiner 
Art der Interpretation eine natürliche Erklärung. B. 


Rubner, Max, Volksernährungsfragen. Leipzig 1908. Akadem. Verl. Gesellsch. 
D M, geb. 6 M. 

In dem vorliegenden Werke hat R. zwei auf dem XIV. Internationalen Kongreß 
für Hygiene und Dermographie im Sept. 1907 erstattete Referate »Die Frage des 
kleinsten Eiweißbedarfs des Menschen« und »Die volkswirtschaftlichen Wirkungen 
der Armenkost« weiter ausgearbeitet. Da gerade für den Militárarzt die Ernährungs- 
frage eine sehr wichtige ist, sei auf die Abhandlung besonders hingewiesen, sie wird 
von jedem mit Interesse und Nutzen gelesen werden. 

Die Frage nach dem Eiweißminimum ist verschieden zu beantworten: je nach- 
dem es sich um das physiologische Minimum handelt, mit welchem ein erwachsener 
arbeitender Mann bei gemischter Kost für die Dauer eben auskommen kann, ohne an 
seinem Bestande Schaden zu leiden, oder ob ermittelt werden soll, wieviel Eiweiß bei 
freier Wahl der Nahrung im Minimum aufgenommen wird. Das physiologische Eiweiß- 
minimum ist verhältnismäßig niedrig und verschieden je nach der Kost, es lassen sich 
eiweißarme Nahrungsgemische mit 57 bis 83 g Eiweis herstellen, die lange Zeit bei voller 
Leistungsfühigkeit genommen werden kónnen. Bei freier Wahl wird dagegen vom 
arbeitenden Manne bedeutend mehr Eiweiß aufgenommen. Dieses Plus ist von Vorteil, 
da bei Innehaltung des physiologischen Minimums jede Ernährungsstörung lang- 
dauernden Organverlust bringt, der nur allmählich ersetzt wird, während bei Er- 
höhung der täglichen Eiweißzufuhr gelegentliche Umänderungen ohne gesundheitliche 
Bedeutung sind und sich bald wieder ausgleichen. 

In der [zweiten Abhandlung definiert R. kritisch den Begriff der Armenkost 
und geht auf ihre volkswirtschaftliche Bedeutung ein. Das Studium der öffentlichen 
Ernährung ist bisher noch äußerst lückenhaft, bei seiner hohen sozialen Bedeutung 
ist zu fordern, daß eine Zentralstelle für diese Forschungen vom Staate geschaffen 
wird. B. 
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v. Szöllösy, L., Mann und Weib zwei grundlegende Naturprinzipien. Eine 
sexualphilosophische Untersuchung. Würzburg 1908, C. Kabitzsch (A. Stubers 
Verlag). 2 M. 

Bei dem erbitterten Kampfe in der Frauenbewegung, dem Hin- und Herstreiten 
über die Gleichberechtigung und Gleichwertigkeit von Mann und Weib und der 
häufigen Vermischung dieser Begriffe ist die vorliegende sexualphilosophische Unter- 
suchung von hohem Interesse. Sz. entwickelt systematisch, wie sich aus der Phylogenie 
die Differenzierung der beiden Geschlechter erklärt, wie ihre Ausbildung allein die 
Emporentwicklung der Organismen ermöglicht. Bei der Erhaltung und Vervoll- 
kommnung der Art sind den beiden Geschlechtern verschiedene Aufgaben zuteil ge- 
worden, der Frau die quantitative, dem Manne die qualitative Einwirkung. Ohne 
diese zweigeschlechtliche Fortpflanzung ist eine Fortentwicklung des Organischen 
undenkbar. So sind für die Fortpflanzung das männliche und das weibliche In- 
dividuum gleichwertig, sie stehen nebeneinander. Die heutige Frauenfrage und der 
erbitterte Kampf in der Frauenbewegung um Gleichberechtigung finden ihre Ursache 
nicht in phylogenetischen Prinzipien, sondern in den sozialen Verhältnissen. Wenn 
durch die Bewegung die Stellung der Frau geändert wird, so hat dies aber auch 
für die Vervollkommnung der Art eine hohe Bedeutung, indem einmal das 
quantitative Moment zurückgedrüngt und dadurch der Übervölkerung entgegen- 
gewirkt wird, anderseits der Mann veranlaßt wird, in verstärktem Maße sich zu 
vervollkommnen, wodurch das qualitative Moment wächst, indem gleichzeitig das 
Weib mehr und mehr dem vollkommneren Manne zufallen muß. So muß auch 
aus der Frauenbewegung, wenn erst die soziale Seite der Frage ihre Lösung ge- 
funden hat, ein Gewinn für die Evolution, für die Emporentwicklung des Menschen 
entstehen. B. 





Ellis, H., Geschlechtstrieb und Sehamgefühl. Aus dem Englischen übersetzt von 
J. E. Kötscher. 3 Aufl. Würzburg 1907, A. Stubers Verlag. 5 A. 

In der dritten Auflage, die erweitert und bis auf die neueste Zeit fortgeführt 
ist, ist Verf. zu den nämlichen Schlußfolgerungen gekommen wie in der ersten. 
Auch die Anordnung des Stoffes ist die gleiche geblieben, indem er zunächst die Ent- 
wicklung des Schamgefühls, dann das Phänomen der Sexualperiodizität und in 
einem dritten Abschnitt den Autoerotismus, worunter er spontane Äußerungen des 
Geschlechtstriebes zusammenfaßt, abhandelt. Für das Verständnis der pathologischen 
Erscheinungen auf sexualem Gebiete ist ein eingehendes Studium des Buches sehr 
zu empfehlen. B. 


v. Hayek, Herm., Die Unverträglichkeit der Arzneimittel. Wien 1907, Manzsche 
. Verlagsbuchhandlung. 

Seit Jahren ist im Militärärztlichen Kalender ein Abschnitt von Holz ent- 
halten: »Arzneimittel, welche zusammen nicht verschrieben werden dürfen«. Dieser 
kurze Abschnitt hat sehr segensreich gewirkt und die jüngeren Ärzte vor allem an- 
geregt, der Rezeptierkunst Beachtung zu schenken. Sonst sind derartige zusammen- 
fassende Darstellungen bisher nicht vorhanden, sondern nur zerstreute Notizen 
in den Arzneiverordnungslehren machen auf die Unvertrüglichkeit verschiedener 
Arzneimittel aufmerksam. Es ist daher gewiß eine dankenswerte Arbeit, daß Verf. 
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eine systematische Zusammenstellung unverträglicher Kombinationen der Arznei- 
mittel, welche in der österreichischen und deutschen Pharmakopoe aufgenommen 
sind, geliefert hat. Das Werk enthält in dem speziellen Teil die Arzneimittel in 
alphabetischer Reihenfolge und bringt bei jedem ebenfalls in alphabetischer An- 
ordnung die unverträglichen Kombinationen nebst kurzer Begründung. Außerdem 
sind bei jedem Arzneimittel die für die Rezeptur wichtigen Eigenschaften angeführt. 
Der zweite Teil enthält in Tabellen angeordnet eine Übersicht über die für chemisch 
besonders charakterisierte Arzneimittelgruppen gemeinsamen unverträglichen Arznei- 
mittelkombinationen und eine Übersicht über die chemisch charakterisierten Bestand- 
teile der Arzneimittel. So ist es jederzeit leicht möglich, sich schnell ein Urteil zu 
bilden, welche Umsetzungen bei Kombination von Arzneimitteln eintreten. 


b. Besprechungen. 


a. Unfallheilkunde. 
Stein, G., Zwei Fälle von isolierter Fraktur des Trochanter major. Ärztliche 
Sachverständigen-Zeitung 1908. Nr. 9. 

Bericht über zwei Fälle, bei denen sich nach einem Sturze auf die Hüfte 
röntgenologisch eine Abreißung des Trochanter nachweisen ließ. 

Diese bisher noch wenig beachtete Verletzung entsteht meist durch Einwirkung 
eines direkten Traumas, seltener infolge einer Zugwirkung. Das Bein kann in 
Innenrotation und Adduktion stehen, da die Wirkung der am Trochanter ansetzenden 
Auswärtsroller und Adduktoren fehlt. Die Bewegungen im Hüftgelenk sind frei, 
aber schmerzhaft. Da das abgebrochene Stück dem Zug der an ihm inserierenden 
Muskeln folgend sich nach oben und median unter die Glutealmuskulatur verlagern 
kann, wird die klinische Diagnose schwierig, wenn nicht unmöglich. Es besteht 
wohl heftiger Druckschmerz; es fehlt aber die Krepitation. Röntgendurchleuchtung 
stellt die Diagnose sicher. Die Voraussage ist keine günstige. Therapeutisch ist 
eine Annäherung der Frakturstücke durch Außenrotation und Abduktion des Beines 
zu versuchen. Zur Erzielung einer knóchernen Heilung kommt die Nagelung oder 
die Naht in Betracht. F. Kayser (Cóln). 
Mayer, Dr., Simmern, Schädigungen dureh geburtshilfliche Tätigkeit im land- 

wirtschaftliehen Betriebe. Ärztliche Sachverständigen-Zeitung 1908. Nr. 7. 

Verf. berichtet über zwei Fälle, bei denen sich im Anschluß an geburtahilfliche 
Eingriffe bei der Kuh eine Infektion beobachten ‘ließ. Im ersten Fall entwickelten 
sich bei einem Mann, welcher die vom Besitzer schon vergeblich versuchte Nach- 
geburtslösung vorgenommen hatte, schmerzhafte Furunkel an beiden Armen; im 
anderen Falle kam es im Anschluß an eine Sensenwunde des Fingers zu einer 
Phlegmone, welche die Fingerexartikulation notwendig machte. 

Die Fälle bieten an sich nichts Besonderes; sie verdienen jedoch das ärztliche 
Interesse insofern, als Sellheim vor kurzem die Einübung geburtshilflicher Ein- 
griffe an der Kuh warm empfohlen und die Gefahrlosigkeit dieser Manipulationen 
für den Studenten hervorgehoben hatte. F. Kayser (Cöln). 
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Frank, P. Entscheidungen des Beichsversicherungsamts gegen ärztliche Gut- 
achten. Med. Klinik, 1908, Nr. 27. 

Eine auch für den Militärarzt sehr wichtige Frage behandelt eine Entscheidung 
des Reichsversicherungsamts. Ein Arbeiter hatte sich am 4. 3. 04 eine Quetschung 
der rechten Schulter zugezogen, erkrankte ungefähr 10 Monate später an Lungen- 
tuberkulose und starb am 12. 6. 06. — Gegen das Gutachten des behandelnden 
Arztes und des Leiters einer medizinischen Universitätsklinik lehnte das Rekurs- 
gericht den Anspruch der Hinterbliebenen ab und forderte in der Begründung des 
Urteils einmal den Nachweis, daß durch den betreffenden Schadenfall eine direkte 
Einwirkung auf den Ausgangspunkt der Krankheit stattgefunden habe, und daß 
zweitens die Krankheitserscheinungen sich direkt im Anschluß an die Verletzung 
kontinuierlich entwickelt haben — im vorliegenden Falle war eine Quetschung der 
Brust nicht mit Sicherheit nachgewiesen worden, und außerdem lag zwischen dem 
"Unfall und dem Ausbruch der Lungentuberkulose ein Zeitraum von fast einem 
Jahre. — Dazu kam, daß der Mann erblich belastet war und einen verbildeten 
Brustkasten hatte. Jaeschke-Stralsund. 


Windscheid, Nervenschwäche als Unfallsfolge verneint. Med. Klinik, 1908, 
Nr. 33. 

Der 47 Jahre alte Hobler T. hatte am 25. 10. 05 eine Quetschung beider Füße, 
einen linksseitigen Fersenbeinbruch und eine Durchneidung der linken Achillessehne 
erlitten und erhielt, zuletzt aufdie Entscheidung des Reichs-Versicherungsamtes hin, 
für die Folgen dieses Unfalles eine Rente von 40°/,. Später gab T. an, es hätte sich 
bei ihm durch den Unfall auch ein Nervenleiden entwickelt und beantragte infolgedessen 
eine Erhöhung der Rente. Die Untersuchung durch W. ergab bei T. eine Hysterie; 
zugleich stellte W. aber aus den Akten fest, daß T. mit seinen Klagen über nervóse 
Beschwerden erst 11 Monate nach dem Unfalle hervorgetreten sei und zwar charak- 
teristischer Weise, nachdem das Schiedsgericht die Berufung zurückgewiesen hatte. 
Es ist daher das Nervenleiden nicht als direkte Unfallfolge zu betrachten, sondern 
der Fall gehört unter diejenigen, die das Reichsversicherungsamt in seiner bekannten 
Entscheidung vom 20. 10. 02 (Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 
1903, Blatt 196/197) getroffen hat; es handelt sich um eine erst durch den Renten- 
kampf entstandene Hysterie, die nicht mehr als unmittelbare Unfallfolge zu be- 
trachten ist. 

Das Schiedsgericht schloß sich dieser Ansicht an und setzte, da nach dem- 
selben Gutachten die direkten Unfallsfolgen gebessert waren, die Rente auf 259^, 
herab. 

Das Reichsversicherungsamt lehnte gleichfalls den Rekurs ab und stimmte, 
auch was die Höhe der Rente anlangte, der Vorinstanz bei. 

Jaeschke-Stralsund. 


Pröll, Über Sehstörungen nach Blutverlust. (Inaugural-Dissertation, Freiburg 1907.) 
Sehstörungen nach Blutverlusten sind seltene Ereignisse, verlaufen aber, wenn 
sie vorkommen, meist ungünstig und führen häufig zur Erblindung. 
Die Mitteilung stützt sich auf 300 Beobachtungen aus älterer und neuer Zeit. 
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Bei völlig Gesunden, z. B. Soldaten, sind laut den Kriegssanitätsberichten trotz 
bedeutender Blutverluste, ja völliger Ausblutung, anscheinend Sehstörungen nicht 
beobachtet worden. Ä 

Die Prädisposition zur Augenerkrankung wird in diesen Fällen, wie schon 
Albrecht v. Gräfe gut beobachtete, durch Konstitutionsanomalieen (Blutkrankheiten, 
Ernährungsstörungen) geschaffen. 

Gewöhnlich werden daher ältere Leute von den Sehstörungen befallen, meist 
nach ausgiebiger Blutung (Darm, Uterus, Blutentziehung usw.), weniger oft schon 
nach geringfügigen Operationen (z. B. Zahnextraktionen usw.). Seltener ist das Vor- 
kommen bei Jugendlichen (z. B. bleichsüchtige weibliche Personen im Anschluß 
an die Menstruation). 

Das weibliche Geschlecht wird überhaupt etwas öfter betroffen wegen der größeren 
Anzahl von Genitalblutungen und Anämieen, die bei Frauen häufiger als bei Männern 
sind. (54,59/, Erkrankungen bei Frauen gegenüber 45,5°/, bei männlichen Personen.) 

Die Sehstörungen äußern sich in ihrem Beginn durch Verschleierung der ge- 
sehenen Gegenstände, die durch allmähliche weitere Verdunklung zur vollen Blindheit 
des betroffenen Auges führen kann. 

Die Erblindung entwickelt sich meist im Verlauf einiger Stunden. (Plötzliche 
Erblindung ist selten. Die Sehstörung tritt dann meist unter starken Kopf- 
schmerzen ein.) 

Es kann aber auch die Sehstörung bei einem gewissen Grade der Schwach- 
sichtigkeit stehen bleiben (82,49/;, Amblyopien gegenüber 58,6°/, Amaurosen). 

Wie jedoch die Erfahrung zeigt, kann anfängliche Amblyopie noch später in 
völlige Erblindung übergehen. 

Es stellte sich die Erblindung ein nur in wenigen Fällen (8,39/)) während oder 
unmittelbar nach dem Blutverlust (11,6°/,). Häufiger entstanden die Sehstörungen 
3 bis 16 Tage danach. Doch auch viel später (bis zu 60 Tagen nach der Blutung) 
sind Sehstörungen noch beobachtet. 

Die Erkrankung tritt mit überwiegender Häufigkeit doppelseitig auf (87,6°/,). 

Die Augenspiegeluntersuchung ergibt von Beginn der Erkrankung an als Ur- 
sache der Sehstörung meist entzündliche Veränderungen an den Sehnervenscheiben der 
betroffenen Augen! (Verwaschene Grenzen der Papille.e Keine oder geringe 
Trübung des Gewebes in der Umgebung der Sehnerven, kleine Blutungen am Augen- 
hintergrunde.) 

In ungünstig verlaufenden Füllen führen diese im wesentlichen als Neuritis 
zu bezeichnenden Veränderungen zu weißem Sehnervenschwund. 

Wiederherstellung des Sehvermögens ist selten beobachtet. (In 13,9"/, der 
Fälle.) 

Mäßige Besserung wurde erreicht in 38,49/,. 

Der Rest besserte sich wenig oder erblindete. (Dauernde Erblindung nach 
Auftreten von Amaurose im Beginn der Krankheit, siehe oben, trat in etwa der Hälfte 
der Fälle ein.) Therapeutisch kommen hauptsächlich diätetische Maßnahmen in Be- 
tracht, evtl. zur Erhaltung der Erregbarkeit der Sehnervenfasern versuchsweise: 
Strychnininjektionen, Anwendung galvanischen Stroms und intramuskuläre Fibrolysin- 
injektionen. Junius. 
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Becker, Pulsierender traumatiseher Exophthalmus. (Referat entnommen: Monats- 
schrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen 1908, Nr. 12.) 

B. demonstrierte in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 
am 3. 10. 1908 einen Fall von traumatisch pulsierendem Exophthalmus bei einem 
19j&hrigen Kaufmann, der einen Revolver gegen seine rechte Schlüfe abfeuerte, so 
daß die Einschußöffnung etwa 4 cm vom Canthus externus entfernt lag. Bei der 
Untersuchung fand sich zwei Tage später: 

Protrusio bulbi dextri mit starrer Chemose; Auge vollstándig unbeweglich; an 
der Cornea leichte Drucktrübungen; Pupille weit und reaktionslos. Bei der Augen- 
spiegeluntersuchung leuchtet der Augenhintergrund rot auf. Keine intraokrulare 
Blutung. Amaurose. Die verschiedenen Röntgenaufnahmen ließen erkennen, daß 
das Geschoß in der Schädelhöhle rechts vom Türkensattel in der Gegend des Proc. 
clinoideus anterior saß. Gehirnerscheinungen bestanden nicht. Es war unmöglich, 
den etwa 2 cm vorgetriebenen Augapfel, der vollkommen unbeweglich war, in die 
Augenhöhle zurückzudrängen. Erst Monate später ließ sich der Bulbus teilweise 
zurückdrängen, wobei er pulsartige Bewegungen zeigte, die synchron mit dem Radial- 
puls waren und sofort sistierten, wenn ein Druck auf die Art. carotis communis 
dextra ausgeübt wurde. Es wurde die Diagnose Aneurysma orbitae gestellt, 
wegen der für ein Aneurysma charaktcristischen Geräusche in der Umgebung der 
Orbita besonders nasalwürts. Auch diese Geräusche verschwanden bei Kompression 
der Carotis communis dextra. B. ist der Ansicht, daß es sich bei diesem Exophthalmus 
traum. pulsans um eine Aneurysma der Arteria ophthalmica in der Augenhóhle handelte; 
daß durch den Schuß eine heftige Blutung in die Orbita erfolgte, welche ihrerseits den 
Exophthalmus zur Folge hatte, und daß gleichzeitig eine Läsion der Art. ophthalmica 
eintrat. Die geschwächte Wand des Gefäßes wurde allmählich durch die eindringende 
Pulswelle ausgedehnt und aneurysmatisch erweitert. Behufs Entfernung des Projektils 
und des Aneurysmas wurde Patient der chirurgischen Klinik überwiesen. 

Junius. 





Moos, Über plötzlichen Herztod naeh Überanstrengung mit Berücksichtigung 
der Unfallgesetzgebung. (Inaugural-Dissertation München 1908. Referat nach 
Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen 1908 Nr. 12.) 

Verf. bespricht die Wandlungen, welche die Anschauungen über die Ursachen 
der Entstehung von Herzkrankheiten in den letzten Jahrzehnten durchgemacht haben. 
Schon von älteren Autoren war die Möglichkeit betont, daß ein Herz auch ohne 
Affektion des Klappenapparats, ohne Hindernis in der Blutbahn lediglich durch 
Überanstrengung erkranken, insbesondere eine Erweiterung erfahren kónne. Diese zeit- 
weilig in den Hintergrund getretene Anschauung (infolge Erkenntnis der nahen Be- 
ziehungen zwischen Gelenkrheumatismus und Klappenapparat sowie anderer Momente) 
ist durch die neuere Forschung wieder zu dem ihr gebührenden Ansehen gekommen. 

Die durch Überanstrengung bedingten Herzmuskelerkrankungen treten entweder 
plótzlich als aknte Herzdilatation (manchmal mit letaler Insuffizienz des Muskels) 
oder chronisch als dilatatorische Hypertropbie auf. 

Neben dem wissenschaftlichen Wert hat die Erkennung der Überanstrengung 
als ütiologischer Faktor der Herzerkrankungen durch die Unfallgesetzgebung große 
praktische Bedeutung erlangt. 
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Verf. teilt folgenden Fall mit: Ein 43jähriger Brauereiarbeiter von kräftigem 
Körperbau, an schwere Arbeit gewöhnt, die er anhaltend ohne Störung verrichtete, 
hatte weder Rheumatismus noch Lues gehabt, trank aber 5 bis 6 1 Bier pro Tag. 
Beim Versuch, ein sehr schweres Faß in die Höhe zu heben, verspürte er plötzlich 
einen starken Schmerz in der Herzgegend, Schwindel und Atemnot, ließ das Faß 
fallen und stürzte zu Boden. Er wurde in stark dyspnoischem Zustande ins Kranken- 
haus geschafft. Das Gesicht war blau, Bewußtseinstörung bestand nicht. In der 
Minute waren 100 Pulsschläge zu zählen. Bevor eine Untersuchung vorgenommen 
werden konnte — !/, Stunde nach der Überanstrengung — trat der Tod ein. 

Die Sektion ergab 1. mäßige Hypertrophie und Dilatation beider Herzventrikel, 
2. chronische herdfórmige fibröse Myocarditis im Bereich des 1. Ventrikels, 3. Stauungs- 
lungen, Stauungsmilz, Stauungsnieren, geringe Cirrhose der Leber. 

Die fribrösen Einlagerungen waren in so geringem Maße in der z. T. intakten 
Muskelsubstanz verstreut, daß sie nicht als Ursache der akuten Herzermüdung und 
Dilatation anzusprechen waren. Die Myocarditis (Bierherz) und die Lebercirrhose 
waren auf das Potatorium zurückzuführen. 

Als entscheidendes Moment für Entstehung der akuten Herzermüdung und 
Dilatation der Herzkammern kam in Betracht, daß Patient, der stets seiner mit 
schwerer kórperlicher Anstrengung verbundenen Tütigkeit ohne Beschwerden nach- 
kam, beim Heben eines schweren Fasses plótzlich mit Funktionsstórung des Herzens 
(Lähmung) erkrankte und !/, Stunde später starb. Es ist anzunehmen, daß das 
schon vorher geschädigte Herz durch die Einwirkung der plötzlichen ungewöhnlichen 
Muskelanstrengung mit ihren Folgen für den arteriellen Druck und die Herzarbeit 
eine akute Dilatation erfubr und erlahmte. 

Der Anspruch der Hinterbliebenen auf Unfallrente wurde für berechtigt erklärt 
mit der Begründung: 1. Patient verunglückte in Ausübung seines Berufs bei einer 
das Maß der gewöhnlichen Muskelarbeit erheblich übersteigenden Anstrengung. 
2. Die Krankheitserscheinungen und der alsbaldige Tod traten in unmittelbarem 
zeitlichen Anschluß an diese Überanstrengung auf. 3. Der Sektionsbefund ergab ein 
chronisch krankes Herz, doch keinen Anlaß für eine andere Todesursache als die 
oben angenommene. Junius. 


B. Physikalische Therapie. 


Handbuch der Röntgentherapie nebst Anhang: die Radiumtherapie mit zahl- 
reichen Abbildungen. Von Dr. Wetterer, Mannheim. Leipzig 1908. Verlag 
Nemnich. 27 J£. 

Dieses 799 Seiten starke, mit einem Literaturverzeichnis von 95 Seiten (!) aus- 
gestattete Werk W.s kann angelegentlich empfohlen werden. Es basiert auf gründ- 
licher Kenntnis der physikalischen und physiologischen Eigenschaften der Röntgen- 
strahlen, ist — besonders unter Berücksichtigung der sehr instruktiven Bilder — 
leicht verständlich und flüssig geschrieben und verleugnet nirgends den erfahrenen 
und nüchtern urteilenden Arzt. Der sehr große Anzeigenteil am Schluß des Werkes 
verstärkt den günstigen Eindruck des Buches gerade nicht. 

Krebs (Schóneberg). 
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Die diätetisch-physikalische Therapie in der täglichen Praxis. Von Dr. Zuelzer 
mit Beiträgen von den DDr. Japha, Peritz und Wolff. Berlin 1909, Otto 
Salle. 491 S., 49 Abb. 8 Æ. 

Ein kurzes Handbuch, das neben theoretischen Erwägungen und physiologischen 
Betrachtungen in besonderem Maße der praktischen Erfahrung am Krankenbett 
Rechnung trägt. Da die Autoren vorzüglich Rücksicht auf die in der allgemeinen 
häuslichen Praxis täglich anwendbaren Methoden und Behandlungsarten genommen 
haben und auch, wo es nötig erschien, sehr detaillierte Vorschriften geben, so ist das 
Werk als eine wertvolle Erscheinung auf dem Büchermarkt warm zu empfehlen, 

: Krebs (Schóneberg). 


Rosenthal, Karl, Dr., Zur Physiologie der Massage. (Zeitschr. für physik. u. 
diüt. Therapie 1908/09). 

R. hat dureh Untersuchungen, die er z. T. im physiologischen, z. T. im 
hydrotherapeutischen Institute der Universität Berlin angestellt hat, wertvolle Bei- 
träge zur Physiologie der Massage geliefert, die manche bisher geltenden Ansichten 
umstoßen. 

Die erste Reihe seiner Versuche betrifft die Feststellung, wie die Massage auf 
die elektrische Erregbarkeit des ermüdeten und des nicht ermüdeten Muskels wirkt. 
Der ausgeruhte Muskel reagiert bekanntlich auf den galvanischen Strom stärker, 
als der ermüdete. Als das Hauptergebnis der Experimente ist zu bezeichnen, daß 
beim ermüdeten Muskel durch Massage eine schnellere und bedeutendere Zunahme 
seiner Erregbarkeit bewirkt wird, als durch eine entsprechend lange Ruhepause. Es 
besteht also eine Kongruenz zwischen dieser Erscheinung und der Tatsache, daß 
der ermüdete Muskel schneller durch Massage, als durch Ruhe regeneriert wird — 
woraus der Schluß zu ziehen ist, daß die mit der Ermüdung der Muskulatur ein- 
tretende Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit ebenfalls nur ein Produkt der 
Ermüdung selbst ist, d. h. eine Folge der bei der Arbeit im Muskel sich an- 
sammelnden Ermüdungsstoffe. Beim Warmblütermuskel wird erst durch sehr langes 
Tetanisieren (beim Menschen nach sechs Minuten) ein vollkommener Ermüdungs- 
zustand herbeigeführt. Tetanus von kürzerer Dauer kann sogar ein leichtes An- 
steigen der Erregbarkeit erkennen lassen. Lehrreich ist in dieser Beziehung der 
Versuch R’s an einer hypnotisierten Person: Dieser wurde suggeriert, sie sei vom 
Felsen abgestürzt und könne sich nur mit dem rechten Arme an einem Aste mit 
aller Kraft festhalten und sich so vor dem völligen Absturze bewahren. Die Musku- 
latur des ganzen rechten Armes spannte sich infolgedessen ad maximum an. Drei 
Minuten lang wurden die Muskeln in diesem Zustande belassen: trotzdem zeigte die 
galvanische Erregbarkeit keine Veränderung. 

In manchen Lehrbüchern kann man noch die Annahme vertreten finden, daß 
wir imstande sind, durch Massage das Fett mechanisch zu zerdrücken. Diese An- 
schauung ist falsch. R. hat durch Versuche an Hunden und Katzen gezeigt, daß 
wir durch noch so grobes Hantieren auch nicht eine einzige Fettzelle zersprengen 
können. Das Fett entweicht infolge seiner Elastizität und Weichheit jedem Finger- 
drucke. Der unleugbare Erfolg der Massage bei Fettleibigkeit ist also nicht auf 
Rechnung des lokalen Einflusses der Massage auf das Fettgewebe zu setzen, sondern 
ist das Resultat einer allgemeinen, dynamischen Wirkung: Anregung der Peristaltik, 
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Beschleunigung der Zirkulation, Steigerung des Eiweißzerfalles, Vermehrung der N- 
ausscheidung. 

Massage bewirkt Volumenveränderung der Organe. Um psychische Einflüsse, 
die in dem gleichen Sinne wirken können, auszuschließen, machte R. die Unter- 
suchungen an einer hypnotisierten Person. Er fand, daß der ermüdete Muskel 
voluminóser ist als der ausgeruhte infolge Zunahme der Blut- und Lymphmenge, 
und daß die gleiche Erscheinung beim massierten Muskel zu beobachten ist. 

Die Beobachtung der Vermehrung der roten und weißen Blutkörperchen durch 
Massage hat man zu dem Versuche benutzt, die Chlorose mechanotherapeutisch zu 
heilen. R. hat nun bezüglich der entstehenden Leukozytose gezeigt, da diese schon 
nach ganz kurzer Zeit, meistens nach 20 Minuten wieder verschwunden ist. Es 
handelt sich dabei nicht um eine absolute Vermehrung, sondern nur um eine 
anderweite Verteilung der Leukozyten. Auch ist die Zunahme nur eine rein lokale, 
auf die mit Massage behandelte Partie beschrünkte. 

Daß durch Massage die Temperatur der Haut erhöht wird (bis um 3,59), ist 
bekannt. R. weist nach, daß diese Erhöhung fast lediglich die Wirkung der 
Friktionen ist. Die durch die Massage bedingte, vermehrte Blutzufuhr nach der 
Haut spielt dabei jedenfalls keine nennenswerte Rolle! Diese Reibungswärme ver- 
schwindet schon nach ganz kurzer Zeit wieder: spätestens nach einer halben Minute. 

Scholz. 





Gocht, H., Die Schädigungen, welche durch Röntgenstrahlen hervorgerufen 
werden, ihre Verhütung, Behandlung und forensische Bedeutung. München. 
med. Wochenschr. 1909 Nr. 1 und 2. 

Bei der ausgedehnten Verwendung der Röntgenstrablen in Lazaretten zu 
diagnostischen und auch therapeutischen Zwecken ist das Referat, welches G. über 
die Schädigungen durch Röntgenstrahlen, deren Verhütung, Behandlung und forensische 
Bedeutung auf der Naturforscher- und Ärzteversammlung zu Cöln (Sept. 1908) er- 
stattet hat, von allgemeinem Interesse für Militürürzte. Nachdem er auf die bei 
kurzzeitiger aber zu intensiver und die bei chronischer Einwirkung der Röntgen- 
strahlen vorkommenden Schädigungen der Haut, der inneren Organe, der lymphatischen 
Organe, Keimdrüsen und des Nervensystems, auf die das Wachstum und die Lebens- 
energie betreffenden Schädigungen und auf einige Folgekrankheiten eingegangen, die 
zur Verhütung und Behandlung dieser Schädigungen geeigneten Maßnahmen ge- 
schildert hat, geht er auf die forensische Bedeutung ein und kommt zu folgenden 
Schlußesätzen: 

1. Nur unter ärztlicher Verantwortung dürfen die Röntgenstrahlen zu 
diagnostischen oder therapeutischen Zwecken Anwendung finden. 

2. Der Arzt, welcher mit Röntgenstrahlen arbeitet, muß die dem heutigen 
Stande dieser Spezialwissenschaft entsprechenden prophylaktischen Maßnahmen kennen, 
er muß die Dosierungsfrage genau studieren und stets die unumgänglich notwendige 
Vorsicht nach allen Richtungen hin anwenden. 

3. Der Arzt soll seinen Patienten darüber aufklären, daß trotz aller Vorsicht 
gelegentlich Überdosierungen vorkommen, zumal wenn er eine gewisse Reaktion 
I. oder II. Grades absichtlich hervorrufen und unterstützen muß. 
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4. Es ist notwendig, die Patienten vor der Röntgenuntersuchung oder Be- 
handlung zu befragen, ob sie bereits mit Röntgenlicht in Berührung gekommen 
sind; eventuell wann und wie oft; ob ihre Haut an sich sehr empfindlich ist usw. 

5. Da es gelegentlich dem Arzt als gravierend ausgelegt worden ist, wenn er 
während der Behandlung das Röntgenzimmer verläßt, so muß ausdrücklich konstatiert 
werden, daß hieraus ein besonderes Verschulden nicht abgeleitet werden darf. Unsere 
heutigen Apparate und Röhren arbeiten bei den kurzen Expositionszeiten, die wir 
im allgemeinen auch für die Röntgentherapie brauchen, genügend gleichmäßig. 

6. Bei Anklagen, die vermeintliche oder wirkliche Röntgenschädigungen be- 
treffen, ist es dringend zu befürworten, daß zur Begutachtung Ärzte herangezogen 
werden, die selbst anerkannte Röntgenfachleute sind. Jedenfalls müssen die betr. 
Gutachter mit der Wirkungsweise der Röntgenstrahlen und mit ihren biologischen 
Eigenschaften aufs genaueste, möglichst aus eigener Erfahrung vertraut sein. 

7. Bei dem heutigen Stande der Röntgentechnik gehören Róntgenschüdigungen 
zu den Seltenheiten. Die Hauptleidtragenden, die zum großen Teil dauernd und 
schwer durch Röntgenstrahlen Geschädigten sind nicht die Patienten, sondern die um 
den Ausbau der Röntgenkunde hochverdienten Ingenieure. Ärzte und ihre Helfers- 
helfer. ` B. 
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a. Besprechungen. 


Schuster, J., Dr., Oberstabsarzt a. D., Das großherzogliche Würzburgische 
Infanterie-Regiment (jetziges 12. Inf.-Regt. Prinz Arnulf) in Spanien 1808 bis 1818, 
eine kriegs- und sanitätsgeschichtliche Jahrhunderterinnerung. München 1909. 

Der Verf. beschreibt in anschaulicher Weise die grofen Strapazen, die dem 
spüteren 12. Inf.-Regt. in Spanien wührend der Jahre 1808 bis 1813 erwuchsen. 
Die geschilderten Greueltaten an Verwundeten. welche das Unglück hatten, in die 
Hände des Feindes zu fallen, erinnern fast an jene des 30jührigen Krieges. 
Interessant sind die Mitteilungen über die Tütigkeit der das Regiment begleitenden 
Ärzte, die sich in jeder Hinsicht als tüchtig erwiesen, und von welchen der Unter- 
arzt Doerflein auf Grund der Zeugnisse von 21 Offizieren für das silberne Sanitäts- 
ehrenzeichen einstimmig vorgeschlagen wurde, dasselbe aber trotzdem nicht erhielt. 
Treffliche Beispiele finden sich auch dafür, wie schon damals gegen den blühenden 
Bureaukratismus angekämpft wurde, natürlich vergebens. Ob wir wohl jemals in 
dieser Hinsicht aus der Geschichte für die Gegenwart lernen? 

Schöppler (Regensburg). 


Geyl, A., Vorschläge zu organisierter Hilfe für Verwundete und Kranke in 
Kriegszeiten während der letzten Hälfte des 18. Jahrhunderts. Archiv f. Ge- 
schichte d. Medizin. Bd. II Heft 2, Leipzig 1908. 

Der Verfasser schildert, wie in den achtziger Jahren des 18. Jahrhunderts 
vom Rate der Stadt Utrecht die Anregung ausging, den in den Schlachten oder 
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wührend der Belagerungen erkrankten und verwundeten Bürgern oder auch den 
Verletzten der feindlichen Truppen ärztliche Hilfe zu bringen. Die städtischen Ärzte 
und Chirurgen sollten hierzu in einem Entwurf Stellung nehmen. Die Begeisterung 
war jedoch bei denselben zunächst nicht groß. Die Kriegserklärung Preußens an 
Holland führte aber innerhalb kurzer Zeit zu dem verlangten Entwurfe, der in 
wissenschaftlicher wie humanitärer Beziehung gleich gut ausgearbeitet war. Wie die 
Utrechter Ärzte ihrer Aufgabe genügten, muß im Original nachgelesen werden; hier 
mag genügen darauf hinzuweisen, daß die für jene Zeiten in Betracht zu ziehenden 
Transport- und Verkehrsmittel nach dem Stand damaliger Wissenschaft bereits in 
so ausgezeichneter Weise verwendet worden sind, wie wir sie später im Roten Kreuz 
erfolgreich verwirklicht sehen. Schöppler (Regensburg). 


Inouye. Die Sehstörungen bei Schußverletzungen der kortikalen Sehsphäre. 
Nach Beobachtungen an Verwundeten der letzten japanischen Kriege. — Mit 
39 Abb. und 2 Tafeln. Verlag von W. Engelmann. Leipzig 1909. Preis 6 Æ. 

Die Statistik über Schußverletzungen des Auges ist nach einem Kriege um 
so schwerer aufzustellen, wenn die genauen Aufzeichnungen über die Gefallenen, 
nach Tagen Verstorbenen fehlen. Die Kasuistik ist gleichfalls eine spärliche zu nennen, 
da selten Augenärzte für eingehende Beobachtungen Zeit und Muße finden. Die 
vorliegende Arbeit hat 30 Fälle zusammengestellt, welche aus den Wirren in China 
1900 und dem russisch-japanischen Kriege stammen; es sind Verletzungen des Ge- 
hirns, speziell der Sehsphäre ausgewählt und an ihnen Gesichtsfeldmessungen und 
Lagebestimmungen .der Teile im Kopf exakt ausgeführt worden. Es waren meist 
Wunden durch kleinkalibrige Geschosse aus durchschnittlich 520 m Entfernung; 
Bewußtlosigkeit fehlte nur einmal, dje Wunden heilten glatt. Es werden bei den 
Einzelfällen die Gehirnsymptome, Motilität, Sensibilität, Reflexe, Psyche, Störungen 
des Lesens, Schreibens, Rindenblindheit, Störungen des Gehörs und Geschmacks be- 
sprochen. Die Augensymptome werden näher erörtert, auch Flimmern, Photopsien, 
Schmerz, Druckgefühl, Sehschärfe usw. Am Gesichtsfeld fand sich Hemianopsia 
dextra, sinistra, inferior; quadrata, Scotome, konzentrische Einengungen und andere 
Defekte nicht homonymer Art. Am Schlusse wird ein Kraniokoordinometer be- 
schrieben, die graphische Darstellung des Gesichtsfeldes, die flächentreue Darstellung 
der Sehsphäre besprochen. 

Die Arbeit ist in erster Linie für den Augenarzt geschrieben, welcher in der 
exakten Form der Beobachtungen, Messungen, Darstellungen, Zeichnungen Freude 
finden wird. Im übrigen wird die Kasuistik auch dem Chirurgen, Neurologen, 
Psychiater einiges bieten, für den Kliniker desgleichen. Der Verfasser hat mit 
seinem Beitrag zur Geschichte der Kriegsverletzungen und ihrer wissenschaftlichen 
Ausbeute bewiesen, daß auch die Augenheilkunde aus Kriegserfahrungen ihren vollen 
Nutzen ziehen kann. Nicolai. 
Zemann, W., Sind „Totalaufgemeißelte* kriegsdiensttauglich? Arch. f. Ohren- 

heilk. Bd. 77, 3. und 4. Heft. 

In den Dienstanweisungen der grofen kontinentalen Armeen ist der Folge- 
zustand der Totalaufmeißelung (alias Radikaloperation d. Ref.) nicht besonders be- 
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rücksichtigt. Der Verfasser beantwortet diese mit der zunehmenden Ausführung 
dieser Operation an Bedeutung wachsende Frage dahin, daß sie nicht notwendiger- 
weise die Diensttauglichkeit aufhebe, sondern diese in gewissen Fällen erhalten 
bleiben könne. 

Mit Recht verlangt er als Bedingung für die Kriegsdiensttauglichkeit, daß die 
Operationshöhle allseitig von Knochen umgeben sei, also nicht unmittelbar an Sinus, 
harte Hirnhaut oder Carotis interna grenze. 

»Bei erfolgreicher Operation, d. h. Ausheilung des die Operation bedingenden 
Krankheitszustandes, sei zwar das Mittelohr seines Schutzes, des Trommelfelles, be- 
raubt, aber das komplizierte System der Paukenhöhle und ihrer Nebenräume in eine 
einzige große, mit widerstandsfähiger Epidermis ausgekleidete Narbenhöhle verwandelt, 
welche bezüglich des Rezidivierens der Eiterung für den Träger weniger gefahrvoll 
sei als die trockenen, bleibenden Lücken im Trommelfell, welche in Italien, Deutsch- 
land und seit 1906 in Österreich auf Grund jahrelanger Beobachtungen die 
Tauglichkeit zum Waffendienst nicht ausschlóssen« — genügende Funktion des 
operierten Ohres (Flüstersprache von mindestens 2 m, bei 6 m am anderen Ohre — 
in Deutschland über 1 m bei normalem anderen Ohr d. Ref. —) und Intaktheit des 
statischen Apparates (Prüfung auf Schwindel. Augenzittern, kalorische und galvanische 
Erregbarkeit d. Ref.) vorausgesetzt. 

Die operative Eröffnung des Labyrinths hebt wegen des hochgradigen 
funktionellen Defektes immer die Diensttauglichkeit auf. 

Bei einseitig Operierten erfordern krankhafte Zustände des anderen Ohres eine 
strengere Beurteilung. Doppelseitig Operierte sind zu jedem Dienst untauglich; nur 
bei genügender Hörfähigkeit (mindestens 2 m) wäre die Einstellung in die Ersatz- 
reserve möglich. (Letztere möchte Ref. nur ‚für einseitig Operierte mit einer Hör- 
fähigkeit von 1 m abwärts empfehlen.) 

Der Verfasser hält demnach diejenigen »Totalaufgemeißelten« für kriegsdienst- 
tauglich, welche 1. die vorgeschriebene Funktion besitzen, (Hörschärfe, Intaktheit 
des statischen Apparates), 2. bei welchen keine »retroaurikuläre« Öffnung besteht 
(Verunstaltung, Gefährdung), 3. die Operation erfolgreich war (vollständige Heilung 
der Eiterung) und 4. die Operationshóhle allseits von Knochen umgeben ist, und 
hofft, daß durch die Aufstellung fester Grundsätze für Beurteilung der Dienst- 
tauglichkeit das bisher so verschiedenartige, meist durch nichts begründete Verhalten 
der Lebensversicherungsgesellschaften den so Operierten gegenüber einheitlich ge- 
regelt wird. 

(Unsere Dienstanweisung, s. 1 A 31, verwehrt es uns nicht, diesen zeitgemäßen 
Erwägungen bei der Beurteilung der Folgezustände der Radikaloperation des Ohres 
zuzustimmen. Die Anschauungen sind noch verschieden. Während einzelne Operateure 
jeden Radikaloperierten für dienstunbrauchbar halten, sind laut Sanitätsbericht in 
dem Jahre 1903/04 1 Fall, in den Jahren 1904/05 und 1905/06 je 2 Fälle von 26 bzw. 
14 Operierten wieder dienstfähig geworden. Im Jahre 1906/07 ist ein vom Ref. wegen 
Cholesteatom operierter Musketier, s. militärärztl. Zeitschr. Nr. 22/07 und Münchener 
med. Wochenschr. Nr. 7/08, wiederhergestellt und inzwischen nach zweijähriger 
Dienstzeit felddienstfáhig entlassen worden. Nach Kenntnis des Ref. hat ein 
radikaloperierter Sanitütsoffizier einen tropischen Feldzug ohne Schaden überstanden. 
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Bei Berufssoldaten würde überhaupt, soweit 1 B 31 nach der Radikaloperation in 
Betracht kommt, eine mildere Beurteilung Platz greifen können. — Die Zahl der 
dienstfáhig Wiederhergestellten würde sich voraussichtlich vermehren lassen, wenn 
mehr der primäre oder nachträgliche Verschluß der retroaurikulären Wunde, soweit 
der Operationsbefund es zuläßt, ausgeübt würde. D. Ref. Beyer. 


Granjux: Der ärztliche Dienst in der französischen Fremdenlegion. Münch. 
med. Wchschr. 1909, Nr. 14. 

Gleich Dünschmann (diese Ztschr. S. 209) tritt Granjux den in der Münch. 
med. Wchschr. 1908 Nr. 50 (diese Ztschr. 1909 S. 82) gemachten Angaben über er- 
hebliche Mißstände in der Krankenbehandlung in der Fremdenlegion entgegen. 

B. 


b. Mitteilungen. 


Änderungen aus Anlaß des Reichshaushalts-Etats 1909. A. V. Bl. Nr. 9. 


l. Der Etat an Sanitätsoffizieren erhöht sich: 
vom 1. 4. 09 bei Bezirkskommandos um 3 pensionierte Sanitätsoffiziere 
(Halle, Magdeburg und I Mülhausen i. E.), um 1 Stabsarzt bei der K.W. A.; 
vom 1. 6. 09 um 1 Oberstabearzt als Chefarzt des Offizierheims Taunus; 
1. 10. 09: 1 Stabsarzt, 1 Ober- oder Assistenzarzt bei Pion. Bat. 25, 
2 Stabsärzte, 2 Ober- bzw. Assistenzärzte für III. Bat. bei 
I. R. 165 bzw. 171. 


2. Die Sanitätsfeldwebelstellen für größere Lazarette werden um 5 vermehrt 
(Erfurt, Saarburg, Mórchingen, I Thorn und Hauptsanitätsdepot). 
Auf den Etat des Offizierheims Taunus treten mit 1. 6. 09: 2 Sanitäts- 
feldwebel, 2 Sanitütsunteroffiziere, 8 Militärkrankenwärter. 
Die Zahl der Militärkrankenwärter erhöht sich vom 1. 10. 09 ab: 
beim I. A. K. um 2, beim IV. u. XIV. A. K. um je 1, beim XIII. A. K. um 5. 


3. Zur Bestreitung der Kosten für Mitführung von Pferden seitens der Bataillons- 
usw. Ärzte, die zur Begleitung eines nicht ihrem eigenen Standort angehörenden 
Truppenteils zu den Übungen kommandiert werden, sind Mittel bereitgestellt 
worden. | 


Japan, Um zu vermeiden, daß die Soldaten in ihrer freien Zeit außerhalb 
der Kaserne zu viel Vergnügungen aufsuchen, hat man für geeignete Vergnügungen, 
Belustigungen usw. innerhalb der Kaserne gesorgt. So sind in manchen Kasernen 
Billardräume oder auf den Grundstücken Fußballplätze usw. eingerichtet. Sonntags 
werden auf Wunsch die Soldaten von Offizieren, wenn klassische oder sonst an- 
sprechende Stücke gegeben werden, ins Theater oder an andere öffentliche Ver- 
gnügungsstütten geführt. Nach Mil. Wchbl. 1909, Sp. 1027. 
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A. H. AH.-Zusammenkunft der Corps im S. C. an der K. W. A. 


findet zu Pfingsten in Hannover mit nachstehendem Programm statt: 
Sonnabend, 29. Mai: 
7|, Uhr: Einfaches Abendessen. E 
$ Uhr: Kneipe im Hotel »Zu den vier Jahreszeiten« (Agidientorplatz). 
Die Damen sind für diesen Abend auf 7 Uhr zum Tee bei Frau 
Benzler gebeten. 
Sonntag, 30. Mai: 
Ausflug mit Damen nach Barsinghausen a. Deister. 
2 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagessen im »Deister-Hotel« (Barsinghausen). 
Zur Teilnahme werden die A. H. AH. aufgefordert, Zusage wird bis 22. Mai 
an Gen.A. Dr. Benzler, Hannover, Am Schiffgraben 19, erbeten. Anzug: Zivil 
(Couleur). 





Änderungen in wissenschaftlichen Kommandos beim XIII. A. K. 


O.A. Dr. Fritz, I.R. 121, zur chir. Klinik d. Univ. Tübingen für O.A. Dr. Meißner, 

Gr.R. 123, 

O.A. Dr. Sehefold, Gr.R. 123 zur med. Klinik d. Univ. Tübingen für O.A. Dr. 
Schmid, Drag. 26, 

O.A. Dr. Lonhard, 1.R. 126, zur chir. Abt. des Katharinenhospitals Stuttgart für 
O.A. Dr. Mayer, Ul. 20. 


Personalveränderungen. 


Sachsen. 27. 3. 09. Versetzt: Die O.A.: Dr. Lißner, Fa. 75 zu LR 106 unt. 
Enth. vom Kdo. z. Univ. Leipzig mit 31. 3., Dr. Wolf, Fa. 65 zu I.R. 179 unt. Be- 
lassung im Kdo. z. Univ. Leipzig, Dr. Chilian, Fa. 28 zu Fa. 32 unt. Enth. vom 
Kdo. zum Johanniter-Krankenhaus in Heidenau mit 31.3. Kommandiert: die O.A.: 
Dr. Meyer, Fa. 68 mit 1.4. zur Univ. Leipzig, Runge, I.R. 179 mit 1. 4. zum Jo- 
hanniter-Krankenhaus in Heidenau unt. Vers. zu Fa. 64. 

Württemberg. 24. 3. 09. Versetzt mit 1. 4.: Dr. Fritz, Ob.A., Ul. 20 zu 
LR.121, Dr. Mayer, O.A., I.R. 126 zu Ul.20, Dr. Haeberlin, A.A., I.R. 120 zu 
I.R. 120. 

Marine. 27.3.09. Befördert: zu überz. M.G.Ob.A.: M.O.St.A. Dr. Hoffmann, 
Chef-A. Mar. Laz. Kiel-Wik; zu überz. Mar.Ob.St.A.: die Mar.St.A. Dr. Fontane, 
Dr. Buschmann von Mar.Stat. O., Steinbrück, »Hertha«, Dr. Mae Lean, » Wittels- 
bach«, Dr. Oloff, »Deutschland«, Dr. Schmidt (Heinr), »Zähringen«; zu überz. 
Mar.St.A.: die Mar.Ob.A.A.: Kittmann, »Luchs«. Dr. Molinari, Mar. Laz. Lehe, 
Dr. WeiBenborn, »Iltis«, Dr. Gleitsmann, »Danzig«, Dr. Kobert, Gouv. Kiautschou, 
Dr. Sohngen, »Vorwürts«, Dr. Schlieper, Mar. Laz. Friedrichsort, Wollermann, 
»Tsingtau«; zu überz. Mar.Ob.A.A.: die Mar.A.A.: Liebau, »Kaiser Karl der Große«, 
Dr. Valentin, »Scharnhorst«, Dr. Haltermann, »Roon«. 


Familiennachrichten. 
Verlobt: 


St.A. Dr. Hocheisen (Stuttgart) mit Frl. Alice Helen eid 
»  » Géronne (Potsdam) mit Frau Sophie Wessel, geb. Ingenohl. 


Sohn geboren: Herrn St.A. Dr. Schwiening, K.W.A., 15. 4. 09. 
Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin S Wee, Kochstr. 68—71. 
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Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienstfähigkeit 
und zur Ausstellung von militärärztlichen Zeugnissen 
(D. A. Mdf.) vom 9. Februar 1909. 


Von 
Stabsarzt Dr. Heinrich Schwiening in Berlin. 





Nachdem die durch die neuen Gesetze über die Pensionierung der 
Offiziere usw. und über die Versorgung der Unterklassen des Reichsheeres 
usw. vom 31. 6. 1906 bedingten Änderungen gegenüber den bisher gültigen 
Gesetzen sogleich nach Inkrafttreten der ersteren in einem Nachtrage zur 
D. A. zur Beurt. d. Mdstf. vereinigt waren, stellte sich je länger, je mehr 
das Bedürfnis heraus, die Grundsätze der neuen Gesetze, welche für die 
militärärztliche Tätigkeit nunmehr in erster Linie in Frage kommen, 
ausführlicher zu erläutern, als es in dem Nachtrage möglich war. Auch 
hatten sich aus der Praxis verschiedene neue Gesichtspunkte ergeben, 
die bei der Bearbeitung des Nachtrages noch nicht berücksichtigt werden 
konnten, sich aber in Form von Deckblättern oder. handschriftlichen 
Ergänzungen in den Nachtrag ohne Beeinträchtigung seiner Übersicht- 
lichkeit nicht einfügen ließen. 

Aus diesen Gründen war es notwendig, die bisherige D. A. zur 
Beurt. d. Mdstf. von Grund aus einer Neubearbeitung zu unterwerfen, 
welche unter dem 9. Februar 1909 die Genehmigung Seiner Exzellenz 
des Herrn Kriegsministers gefunden hat. 

Um zunächst auf einige Äußerlichkeiten hinzuweisen, so wird die 
abgekürzte Bezeichnung »D. A. MOL, gegenüber der unbequemen bis- 
herigen Abkürzung allseits willkommen sein. 

Ferner ist die bisherige Einteilung in Paragraphen aufgegeben 
und dafür — entsprechend dem in allen neueren Dienstvorschriften ge- 
übten Gebrauch — die Zifferneinteilung gewählt. Auch ist im Inter- 
esse des leichteren Zurechtfindens der Inhalt der einzelnen Abschnitte, 
bzw. der einzelnen Seiten am Kopfe jeder Seite durch kurze Stichwörter 
hervorgehoben. Endlich wird das ausführliche Sachverzeichnis am 
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Schlusse des Buches das Arbeiten mit der neuen D. A. Mdf, wesentlich 
erleichtern. 

Die Einteilung des Inhalts ist im groBen die gleiche geblieben, 
wie in der bisherigen Vorschrift; die vier Hauptabschnitte, nicht mehr 
mit rómischen Zahlen, sondern mit groBen lateinischen Buchstaben be- 
zeichnet, betreffen A. die Untersuchung und Zeugnisausstellung bei Mann- 
schaften; B. desgl. bei Offizieren und Sanitütsoffizieren; C. bei Beamten 
sowie bei Personen, die im Kriege zum Heere im privatrechtlichen Vertrags- 
verhältnis eines Dienstverpflichteten stehen, und D. die Untersuchung 
und Zeugnisausstellung zu verschiedenen Zwecken. 

In dem Unterabschnitt I. des Teiles A, welcher von der Unter- 
suchung der Militärpflichtigen (einschl. Freiwilligen) handelt, 
sind nur wenige grundsätzliche Änderungen gegen früher zu finden. 


In Z. 11 hat der Hinweis, bei der Untersuchung von Militärpflichtigen 
darauf zu achten, daß dem Dienst im Heere keine tauglichen Leute vor- 
enthalten werden ($ 3,3*)), eine schärfere Fassung bekommen, indem 
jetzt ausdrücklich vorgeschrieben ist, daß alle Leute, die den An- 
forderungen des Militärdienstes entsprechen, auch als tauglich 
zu bezeichnen sind. In der gleichen Ziffer 11 ist dann noch die 
neue Bestimmung enthalten, daß bei der Aushebung von Schneidern 
zum aktiven Dienst mit der Waffe die zulässig geringsten Anforderungen 
gestellt werden dürfen. 

Z. 14 (8 3,6) ist ergänzt durch die Bestimmungen über das Ver- 
fahren mit solchen Militärpflichtigen, welche eine » Hilfsschule« besucht 
haben; Z. 16 (83,s) weist auf das neue Reichsgesetz zur Bekämpfung 
gemeingeführlicher Krankheiten vom 30. 6. 1900 und das PreuBische 
Gesetz zur Bekümpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. 8. 1905 hin, 
deren Vorschriften zu beachten sind, wenn bei einem Militürpflichtigen 
eine der in ihnen genannten Krankheiten gefunden wird. In der gleichen 
Z.14 (desgl in Z.67) ist ferner Bezug genommen auf die kriegsmini- 
sterielle Verfg. vom 30. 12. 1906 Nr. 2051. 12. 06 M.A., nach der über 
Leute mit Krankheitszustünden, die ein Heilverfahren angezeigt erscheinen 
lassen, dem Zivilvorsitzenden usw. Mitteilung gemacht werden kann. 


Eine nicht unwesentliche Erleichterung bringt die Fassung des 
SehluBsatzes der Z. 22 (8 4,6); während bisher beim Ersatzgeschäft jeder 


*) Die eingeklammerten Paragraphen beziehen sich auf die D. A. zur Beurt. 
d. Mdstf. 
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Mann vollständig untersucht werden mußte, sofern nicht ein äußerlich 
wahrnehmbarer Fehler gefunden oder ein Nerven- usw. Leiden amtlich 
bescheinigt wurde, braucht jetzt die Untersuchung nur in den 
Fällen vollständig vorgenommen werden, in denen eine end- 
gültige Entscheidung über die Tauglichkeit des Mannes ge- 
troffen werden mub. 

In 2.25 (S 4,9) ist die Bestimmung neu eingefügt, daB bei der 
Untersuchung der Ohren »auf die freie Durchgängigkeit der äußeren 
Gehórgünge zu aehten« sei. Wenn auch eine genaue Spiegeluntersuchung 
eines jeden Ohres beim Aushebungsgeschäft kaum durchführbar ist, so soll 
dureh diese Vorschrift gewührleistet werden, daB sich die Ohrenunter- 
suchung nicht überhaupt nur auf eine Gehórprüfung beschrünkt, sondern 
daB durch eine Inspektion der Gehórgünge das Vorliegen etwaiger eitriger 
Prozesse des Mittelohres, welche die Leute erfahrungsgemäß vielfach 
gar nicht als einen Krankheitszustand empfinden und demgemüB auch 
bei darauf gerichteter Befragung gar nicht erwähnen, mehr als bisher 
gefunden wird, um so die zahlreichen Entlassungen von eingestellten 
Rekruten wegen derartiger Leiden nach Möglichkeit zu vermindern. 

In dem die Anforderungen an die Körperbeschaffenheit 
zum Militärdienst behandelnden Unterabschnitt A, Ib (Z. 27 bis 53) 
sind wesentliche Änderungen gegenüber den entsprechenden bisherigen 
$8 5 bis 11 nicht enthalten. Hervorgehoben sei, daß in der neuen 
D. A. Mdf. stets die Ausdrücke »aktiver Dienst mit der Waffe, 
und »aktiver Dienst ohne Waffe« gebraucht sind, um den Gegensatz 
zu dem Dienst mit oder ohne Waffe im Landsturm deutlicher hervor- 
zuheben. Erwühnt sei ferner, daB das MindestmaB bei den verschiedenen 
Arten der Artillerie herabgesetzt ist (Z. 33, § 6,3) und daB in Z. 35 die bis- 
herigen Sonderbestimmungen für die Eskadrons Jüger zu Pferde (8 6,5 g) 
in Fortfall gekommen sind, da für sie jetzt lediglich die Bestimmungen für 
die Kavallerie Geltung haben. Die Anforderungen an die zum aktiven 
Dienst ohne Waffe auszuhebenden Militärpflichtigen, welche bisher im 
8 11 am Schluß dieses Unterabschnittes enthalten waren, sind vor die 
Vorschriften über die bedingte Tauglichkeit usw. gesetzt, so daß jetzt 
ale auf den aktiven Dienst, sei es mit, sei es ohne Waffe bezüglichen 
Ziffern hintereinander folgen. 

In Z. 49 (8 9,4) ist hingewiesen, daB zur Vornahme von Operationen 
behufs Herstellung der Tauglichkeit die ausdrückliche Zustimmung des 
Mannes selbst oder seines gesetzlichen Stellvertreters erforderlich 
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ist — der neu aufgenommene Zusatz war erforderlich, da viele zur 
Untersuchung kommende Leute sich noch im minderjährigen Alter be- 
finden. 

Die Vorschriften über die Untersuchungen der eingestellten Mann- 
schaften nach Ankunft beim Truppenteil (A, IIa, Z. 54 bis 63) ent- 
sprechen fast völlig dem bisherigen $ 12; wichtig ist die neu aufgenommene 
Bestimmung, daB auch die Fahnenjunker nach ihrer Ankunft beim 
Truppenteil einer nochmaligen Untersuchung zu unterziehen 
sind (Z. 56), und das Ergebnis in die Mannschafts-Untersuchungsliste ein- 
zutragen ist (Z. 58), um dadurch für die Beurteilung spüterer Pensions- 
ansprüche auf Grund im Dienst erworbener oder verschlimmerter Leiden 
sichere Unterlagen zu erhalten, welche bisher völlig fehlten. 

Der Abschnitt A IIb, Z. 64 bis 85, behandelt die Untersuchung 
auf Dienstunbrauchbarkeit (ohne Versorgungsberechtigung) und 
enthält den Inhalt der bisherigen 88 13 bis 17. Die in $ 18 bisher 
aufgeführten Vorschriften über die Untersuchung zur Übung heran- 
gezogener, übungsunfühiger Ersatzreservisten sind an dieser Stelle ganz 
fortgelassen und zweckmüBiger im Teil D mit den übrigen Vorschriften 
über die Untersuchung von Übungsmannschaften usw. vereinigt (Z.327 HA 
Abgesehen von einigen kleinen Änderungen gegenüber der früheren 
Fassung ist hier der folgende Punkt hervorzuheben. 

Bisher muBten alle Leute als für jetzt dienstunbrauchbar gemeldet 
werden, sofern durch irgend ein Leiden die Tauglichkeit überhaupt oder 
für die betreffende Waffengattung aufgehoben War (8 13,1). Jetzt ist 
die Meldung zur Entlassung als dienstunbrauchbar nur gestattet, sofern 
durch das Leiden die Tauglichkeit für alle Waffen aufgehoben ist 
(Z. 64); ist das nicht der Fall und ist ein Mann nur für eine bestimmte 
Truppengattung untauglich, für eine andere jedoch noch tauglich, so 
hat seine Versetzung zu diesem anderen Truppenteil zu erfolgen (krm. 
Verfg. v. 11. 3. 09 Nr. 1466/ 9. 08 A 1). 

Die wichtigsten Veränderungen enthält der Abschnitt A, IIc, Z. 86 
bis 156 (88 19 bis 30), da hier die bisher im Naehtrage I ent- 
haltenen Vorschriften der neuen Versorgungs- usw. Gesetze 
Aufnahme gefunden haben, so daB dieser Abschnitt bei der 
Untersuchung von allen seit dem Inkrafttreten der neuen Ge- 
setze ausgeschiedenen und in Zukunft ausscheidenden Mann- 
schaften hinsichtlich Versorgungsberechtigung allein maß- 
gebend ist. 
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Die Vorschriften der früheren Pensionsgesetze (Ges. 51, Ges. 65/67, 
M.P.G.71, Ges. v. 31. 5. 01, Unfallfürsorgegesetz v. 18. 6. 01), welche 
für die vor dem 1. April 1905 ausgeschiedenen Mannschaften noch in 
Frage kommen und bei Nachuntersuchungen, unter Umständen auch 
noch bei erstmaligen Untersuchungen der Beurteilung zugrunde gelegt 
werden müssen, sind in einer besonderen Anlage b in kurzer, über- 
sichtlicher Form zusammengefaBt. 

Auf den Inhalt des die Versorgungsberechtigung behandelnden 
Abschnittes genauer einzugehen, würde zu weit führen, erübrigt sich 
auch umsomehr, da der Nachtrag I ja bereits seit fast 3 Jahren im 
praktischen Gebrauch erprobt ist und zum Gemeingut aller Sanitäts- 
offiziere geworden sein sollte. 

Es sei daher nur auf einige Punkte, welche von den Bestimmungen 
des Nachtrages I abweichen oder diese ergänzen und erweitern, be- 
sonders hingewiesen. 

Die Ziffern 86 bis 94 führen zunächst auf, für welche Mannschaften 
und unter welchen Bedingungen ein Anspruch auf Rente (Militärrente), 
auf den Zivilversorgungs- oder Anstellungsschein besteht. 

Zu Z. 95 sei bemerkt, daß der Ausdruck »Halbinvaliden- 
abteilung« beibehalten ist, der einzige Fall in dem für Mannschaften, 
die nach dem M. V. G. 06 beurteilt werden müssen, der frühere Ausdruck 
»Halbinvalide« beibehalten ist. 

Die Ziffern 96 bis 113 erläutern eingehend den Begriff und die 
Feststellung der Dienstbeschüdigung, ohne wesentliche Ánderungen 
gegenüber dem Nachtrage I, Z. 6 bis 12, aufzuweisen. Hingewiesen sei 
auf die etwas abweichende Fassung des die Dienstbeschädigung bei 
Leistenbrüchen erörternden Abschnittes Z. 98. 

Die Vorschriften über die Anordnung der förmlichen Unter- 
suchung in Z. 114/115 entsprechen dem bisherigen $ 23. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Z. 116 bis 126, welche die 
Beurteilung der Erwerbsunfähigkeit zum Gegenstande haben. 

Gegenüber den entsprechenden Vorschriften in dem Nachtrage I 
ist mehr, als dort geschehen, betont, daß der vor der Einstellung in 
den Militärdienst ausgeübte Beruf nach dem Wortlaut des M.V.G. 06 
wohl zu berücksichtigen, aber nicht ausschließlich maßgebend 
ist, Die Tatsache, daß der Verletzte seinen besonders erlernten 
Beruf infolge der im Dienst erworbenen Gesundheitsstórung 
nicht mehr ausüben kann, begründet nicht ohne weiteres 
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die Annahme völliger Erwerbsunfähigkeit. In diesen Fällen ist 
vielmehr festzustellen, ob und inwieweit der Untersuchte auf den seiner 
Vorbildung und seinen bisherigen Lebensverhältnissen entsprechenden 
Gebieten des wirtschaftlichen Lebens sich Erwerb zu verschaffen fähig 
ist. Unter Berücksichtigung aller dieser Überlegungen ist ein Gesamt- 
 urteil darüber abzugeben, um wieviel die Erwerbsfähigkeit 
des Verletzten auf dem gesamten wirtschaftlichen Arbeits- 
markte, der ihm nach Maßgabe seiner Geistes- und Körper- 
kräfte offen steht, Einbuße erlitten hat (Z. 116). 

Die Anführung von zwei Schätzungen der Erwerbsunfähigkeit im 
Schlußurteil der Zeugnisse, nämlich der beruflichen neben der all- 
gemeinen, ist hiernach nicht richtig, wie auch in Z. 184 nochmals 
ausdrücklich betont wird. 

Bei den Inhabern des Zivilversorgungsscheines von kürzerer als 
zwölfjähriger Dienstzeit sowie bei Inhabern des Anstellungsscheines mußte 
bisher in den Zeugnissen neben dem Grade der beruflichen stets auch 
der Grad der allgemeinen Erwerbsunfähigkeit angegeben werden 
(Nachtrag I, Z. 18), solange sie noch keine Anstellung oder Beschäftigung 
im Zivildienst gefunden hatten. Diese Bestimmung ist durch die neue 
Z. 119 abgeändert, es ist in diesen Fällen in Zukunft nur der Erwerbs- 
unfähigkeitsgrad nach den oben skizzierten Gesichtspunkten, also unter 
Berücksichtigung des Berufes anzugeben; haben sie eine Anstellung 
oder Beschäftigung gefunden, so soll fortan in jedem Falle eine erneute 
Untersuchung stattfinden, bei der dann nur der Grad der allgemeinen 
Erwerbsunfähigkeit ohne Berücksichtigung des früheren Berufes zu 
erörtern ist. In manchen Fällen wird es nun vorkommen, daß der 
Grad der Erwerbsunfühigkeit unter Berücksichtigung des Berufes, 
wie er vor der Anstellung im Zivildienst angegeben ist, niedriger be- 
wertet werden müßte, als der Grad der allgemeinen Erwerbsunfähigkeit 
nach erfolgter Anstellung. Dies hat natürlich nicht in der Absicht des 
Gesetzgebers gelegen, daß ein Mann, der auf Grund der Militärversorgung 
eine Beamten- oder Unterbeamtenstellung erlangt hat, nun auch noch 
eine höhere Geldrente beziehen soll. Es wird daher in solchen an sich 
seltenen Fällen nicht rein theoretisch der Begriff der allgemeinen Er- 
werbsunfähigkeit der Beurteilung zugrunde zu legen sein, sondern dabei 
auf die tatsächlichen Erwerbsverhältnisse des betreffenden Mannes, auf 
seine Arbeits- und Leistungsfähigkeit in dem neu erworbenen Berufe mit 
Rücksicht genommen werden müssen (Z. 119). — Z. 120 bringt eine 


Schwiening, Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienstfähigkeit. 359 


neue Bestimmung über die Bewertung von verschiedenen kleinen 
Leiden, welche jedes für sich die Erwerbsunfühigkeit nicht um 109/, 
beeintrüchtigen, die zusammen aber eine derartige Erwerbsbeschrünkung 
bewirken. 

Die weiteren Erórterungen über die Abschützung der Erwerbs- 
unfühigkeit nach Prozenten in den Ziffern 120 bis 126 sowie über 
die Dauer der Erwerbsunfühigkeit (Z. 127 bis 130) weichen von den 
bisherigen entsprechenden Vorschriften nicht ab, nur wird im Gegensatz 
zu früher bestimmt, daß die bei der Schätzung zu wählenden Abstufungen 
in der Regel durch 10 teilbar sein sollen (Z. 121). 

Der die Verstümmelung betreffende Abschnitt (Z. 131 bis 145) 
weist einige nicht unwesentliche Abänderungen auf. 

Z. 131 enthält zunächst die Gesundheitsschüdigungen, bei welchen 
eine Verstümmelungzulage gewührt werden muB, also ein gesetzlicher evtl. 
klagbarer Anspruch besteht (a bis d), und bei welchen die Gewührung der 
Zulage zulüssig, d. h. dem Ermessen der anerkennenden Behórde über- 
lassen ist, also ein Klagerecht nicht besteht (e bis i). Unter i ist getrennt 
aufgeführt die Zulässigkeit der Verdoppelung einer einfachen Ver- 
stümmelungszulage bei Geisteskrankheit, da in solchem Falle die sonstige, 
für die Gewährung der doppelten Verstümmelungszulage (Siechtums- 
zulage) unerläßliche Bedingung, daß der Kranke dauernd an das Kranken- 
bett gefesselt ist, nicht zuzutreffen braucht, hier vielmehr lediglich die 
finanzielle Frage maßgebend ist, ob der Gesamtbetrag der Rente einschl. 
einfacher Verstümmelungszulage zur Deckung etwaiger Anstaltspflege- 
kosten ausreicht oder nicht. Aus diesem Grunde bedarf es auch einer 
militärärztlichen Beurteilung dieser Frage in derartigen Fällen nicht 
(Z. 144, Abs. 4). 

Im übrigen ist beim Vorliegen nicht völligen Siechtumspflege- 
bedürfnisses nicht, wie der Nachtrag I vorschrieb, im Urteil das Maß 
des Pflegebedürfnisses in Abrundungen von Ja !/, und ?/, anzugeben, 
sondern nur als teilweises zu bezeichnen, wobei die Hóhe des zu 
gewührenden Teiles der Siechtumszulage der anerkennenden Behórde 
überlassen bleibt (Z. 144, Abs. 1). 

Die Annahme einer Verstümmelung nach Z. 131g wegen der Not- 
wendigkeit fremder Pflege und Wartung infolge anderer schwerer Ge- 
sundheitsstórungen — als in Z. 131 a bis f aufgeführt sind —, ist 
zulüssig, auch wenn diese andere Gesundheitsstórung einen bereits mit 
einer Verstümmelungszulage bedachten Körperteil trifft, nur muß das 
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Leiden anderer Art sein, als der die erste Verstümmelungszulage be- 
dingende Krankheitszustand (Z. 141, Abs. 2). 

Für die Gewährung einer einfachen Verstümmelung gemäß Z.131g bei 
bestehender Geisteskrankheit ist insofern eine gewisse Erleichterung 
geschaffen, als nicht mehr — abgesehen von der Anstaltspflege — die 
Notwendigkeit besonderer Beaufsichtigung und Abwartung, sondern nur 
noch besondere Beaufsichtigung als Bedingung gefordert wird 
(Z. 141, Abs. 3). 

Endlich sei noch hervorgehoben, im Gegensatz zu den Vorschriften 
des M. P. G. 71, daB die Gesamtzahl der nach Z. 131 a bis g zu ge- 
wührenden Verstümmelungszulagen nicht begrenzt ist. 

Es sei an dieser Stelle gleich vorweggenommen, daB die Vorschriften 
für die Gewührung von Verstümmelungszulagen, wie sie im M. V. G. 06 
5S 13 festgelegt und in den Ziffern 131 bis 145 DA Mdf. näher er- 
lüutert sind, für alle Mannschaften Gültigkeit haben, ohne Rücksicht 
darauf, nach welchen bisherigen Gesetzen die Anerkennung erfolgt. 
Nur in den seltenen Fällen, in denen hiernach die Annahme einer Ver- 
stümmelung nicht angüngig ist, wührend die früheren Bestimmungen 
eine solche Annahme zulassen, erfolgt die Beurteilung und Abfindung 
nach den letzteren Bestimmungen (Anl. 5, Nr. 25). 

Die Ziffern 146 bis 156 behandeln die Vorschriften über die Brauch- 
barkeit zur Verwendung als Beamter im Zivildienst, die Kriegszulage, 
Kriegsdienstbeschädigung, Alters- und Tropenzulage ohne wesentliche 
Abweichungen von den bisher dafür gültigen Vorschriften. 

Der Abschnitt A, IIIa, enthält die allgemeinen Bestimmungen 
über die Zeugnisausstellung über Mannschaften, welche den 
88 31 bis 34 der D. A. zur Beurt. d. Mdstf. ziemlich genau entsprechen. 
Etwas ausführlicher gehalten und die verschiedensten Móglichkeiten be- 
rücksichtigend ist die Anweisung über die Entwurfsbücher (Z. 174). 

Bei der Anleitung zur Darstellung des Untersuchungsbefundes 
(Z. 183) ist auf die genaue Angabe der Funktionsstórungen sowie der 
etwa noch vorhandenen Leistungsfühigkeit des erkrankten oder verletzten 
Kórperteils besonders hingewiesen. 

Im Abschnitt A, IIIb, Ziffer 186 bis 204 sind die verschiedenen 
Arten der Zeugnisse erörtert (88 35 bis 38). 

Eine Vereinfachung des Schreibwerks bedeutet die Bestimmung 
der Z. 186, Abs. 2, nach der für die Zeugnisausstellung über diejenigen 
als dienstunbrauchbar ohne Versorgung zu entlassenden Mannschaften, 
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bei welchen schon gelegentlich der Untersuchung bei ihrer Einstellung 
oder innerhalb eines Monats nach der Einstellung Dienstunbrauchbarkeit 
festgestellt wurde, ein vorgedrucktes Schema zu benutzen ist, für 
welches das Muster 4 maßgebend ist. 

Hinsichtlich der Versorgungszeugnisse über Kapitulanten mit 
wenigstens 18jähriger Dienstzeit sei daran erinnert, daß bei dem Vor- 
liegen einer Erwerbsbeschränkung infolge eines bei der Entlassung fest- 
gestellten Leidens der Grad der Erwerbsunfähigkeit lediglich auf Grund 
dieses Leidens, unabhängig von dem durch die Länge der Dienstzeit 
erworbenen Rentenanspruche, anzugeben ist. Sodann ist besonders her- 
vorzuheben, daß allgemein gehaltene Krankheitsbezeichnungen, wie 
Abgestumpftheit, verminderte Leistungsfähigkeit u. a. m. nicht gebraucht 
werden sollen; da bei eintretender Verschlimmerung des bei der Ent- 
lassung festgestellten Leidens, auch ohne daB Dienstbeschädigung vor- 
liegt, Erhöhung der Rente eintreten kann, die genannten Zustände aber 
mit dem Alter naturgemäß sich verschlimmern werden, so ist es bei 
Nachuntersuchungen sehr schwer, wenn nicht unmöglich, zu unter- 
scheiden, welcher Anteil der höheren Erwerbsbeschränkung allein dem 
vorgeschrittenen Lebensalter und welcher dem die Rente bedingenden 
Leiden zuzuschreiben ist (Z. 200). 

Im übrigen gleichen die Vorschriften über die verschiedenen Zeugnis- 
arten den bisherigen. Auch die Bestimmungen über die Prüfung der 
Zeugnisse (Z. 206 bis 211) sind im wesentlichen nicht verändert. 
Wichtig ist die neu aufgenommene Anordnung, daß, wenn der Korpsarzt 
dem Urteil des Zeugnisausstellers nicht zustimmen zu können glaubt, 
er sein abweichendes Urteil zu begründen hat. Schwierigkeiten, 
welche bei gerichtlicher Verfolgung von Versorgungsansprüchen aus der 
verschiedenen Beurteilung seitens des Zeugnisausstellers einer- und des 
Korpsarztes anderseits sich ergeben haben, indem das Gericht häufig 
geneigt ist, dem meist günstigeren Urteile des den Untersuchten per- 
sönlich kennenden Zeugnisausstellers den Vorzug vor dem Urteile der 
prüfenden Instanz zu geben, haben diese neue Bestimmung veranlaßt. 

Der Hauptabschnitt B, betr. die Untersuchung und Zeugnis- 
ausstellung bei Offizieren und Sanitätsoffizieren, enthält als 
Teil I einige Anhaltspunkte über das Erfordernis einer Untersuchung 
von Offizieren auf Dienstfähigkeit und über die Beurteilung dieser 
Dienstfähigkeit (Z. 212, 213), welche in der bisherigen D. A. zur Beurt. 
d. Mdstf. fehlten. Wichtig erscheint z. B., daß eine Untersuchung auf 
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Dienstfühigkeit angeordnet werden kann beim Übertritt aus dem Beur- 
laubtenstand in den Friedensstand, ferner anläßlich der Einziehung zu 
militärischen Übungen usw. (vgl. auch Z. 322). Manche Schwierigkeiten, 
welche der Beurteilung von dem Dienst zur Last gelegten Krankheits- 
zuständen mangels eines genauen Befundes vor Antritt des Dienstes 
erwachsen sind, werden sich durch eine entsprechende vorherige Unter- 
suchung vermeiden lassen. 

Auf Teil II, die Untersuchung auf Dienstunfühigkeit und 
Pensionsberechtigung (Z. 214 bis 231) und Teil III, Zeugnis- 
ausstellung (Z. 232 bis 247) des Hauptabschnittes B im einzelnen 
nüher einzugehen, erübrigt sich, da die genannten Ziffern im wesent- 
lichen, soweit das neue O. P. G. 06 in Frage kommt, mit den Bestim- 
mungen des Nachtrags I übereinstimmen, im übrigen, namentlich hin- 
sichtlich Feststellung usw. von Dienstbeschüdigung, Grad und Dauer 
der Dienstunfühigkeit, Verstümmelung, Form und Inhalt der Zeugnisse 
usw. für die Offiziere die gleichen Vorschriften wie für die Mann- 
schaften Geltung haben. 

Eingehender als im Nachtrage sind die Pensionserhóhungen 
(Tropen-, Alterszulage, Pensionsbeihilfe) erörtert (Z. 229 bis 231). 

Als ein wertvoller Anhaltspunkt bei der Begutachtung von Offizieren 
wird das in der Anmerkung zu Z. 241 gegebene Muster des Anfanges 
und SehluBurteils eines Zeugnisses empfunden werden. 

Im Hauptabschnitt C, Untersuchung und Zeugnisaus- 
stellung bei Beamten usw. stimmt der Teil I hinsichtlich der Unter- 
suchung auf Dienstfühigkeit mit den SS 50 bis 53 der bisherigen 
Vorschrift überein; neu ist nur die MaBgabe, daB die in der Anlage 1D 
und E Nr.39 bezeichneten Fehler (schlechte Zühne) die Fühigkeit zum 
Beamtendienst im Felde nicht ausschlieBen, wenn ein zweites künstliches 
GebiB ins Feld mitgenommen wird (Z. 256, Abs. 2), und daB die Büchsen- 
macher der Maschinengewehr-Abteilungen die Felddienstfühigkeit der mit 
der Waffe dienenden Mannschaften besitzen müssen (Z. 257, Schlußsatz). 

Der Teil II, betr. die Untersuchung auf Dienstunfähigkeit und 
Pensionsberechtigung der Beamten usw. behandelt in gleicher Anordnung, 
wie im Abschnitt B II für die Offiziere, den Anspruch auf Pension und 
Pensionszulagen, den Nachweis der Dienstbeschüdigung, die Feststellung 
der Dienstunfühigkeit und die Pensionszulagen, Teil III ebenfalls in 
gleicher Reihenfolge den Dienstweg bei der Zeugnisausstellung, Form 
und Inhalt sowie die Prüfung der Zeugnisse. Auch hier ist ein Muster 
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für den Anfang und Schluß eines Dienstunfühigkeitszeugnisses über 
einen Beamten als Anhalt gegeben. 


Aus dem Hauptabschnitt D über die Untersuchung und 
Zeugnisausstellung zu verschiedenen Zwecken seien nur die 
wichtigsten Abünderungen gegen früher aufgezühlt. 


2. 309 führt die körperlichen Anforderungen an die zur Militär- 
Turnanstalt kommandierten Offiziere kurz auf. — Z. 313 bis 317 
behandeln die Aufnahme von Studierenden in die Kaiser Wilhelms- 
Akademie und sind den neueren dafür erlassenen Sonderbestimmungen 
entsprechend ergänzt — Zu Z. 319, betr. Untersuchungen anläßlich 
der Entlassungen aus dem aktiven Dienst, sei hervorgehoben, 
daß es bei den Mannschaften, welche Versorgungsansprüche erheben, 
nicht mehr auf die Einschränkung der Dienstfähigkeit, sondern lediglich 
auf die Minderung ihrer Erwerbsfähigkeit ankommt; es kann sehr wohl 
vorkommen, daß ein Mann seinen Dienst bis zur Entlassung ohne 
Schwierigkeiten versehen hat und doch — unter Berücksichtigung 
seines Berufes — als versorgungsberechtigt anerkannt werden muB. 

Z. 335: Die Bestimmungen über die Dispositionsurlauber sind 
hinsichtlich des Verfahrens bei Feststellung von Dienstunbrauchbarkeit 
vor ihrem Wiedereintritt ergänzt. 

Z. 341 bis 353: Die Vorschriften für das Prüfungsgeschäft sind 
gegenüber dem § 69 der DA zur Beurt. d. Mdstf. wesentlich erweitert 
und ausführlicher gestaltet. 


Z. 361, Abs. 2. Neu aufgenommen ist die Vorschrift, daB in den 
Zeugnissen zur Erlangung von Reisebeihilfen für Kuren im Aus- 
lande die Notwendigkeit einer solchen Kur eingehend zu begründen 
und ausführlieh darzulegen ist, daB die Wiederherstellung der Gesund- 
heit in einem im Inlande gelegenen Kurorte nach ärztlichem Ermessen 
nieht zu erzielen ist. 

Z. 371 und 372: Die Vorschriften über die Befähigung der 
Sanitätsmannschaften als Heildiener (8 73) sind entsprechend 
dem Erlaß des Kultusministeriums über die staatliche Prüfung des 
Krankenpflegepersonals abgeändert. 

Z. 440 bis 446: Während der bisherige $ 90 im wesentlichen nur 
die für die Verwendung der Kaiserlichen Schutztruppen in Afrika 
gültigen Vorschriften enthielt, sind in den oben genannten Ziffern ganz 
allgemein die Anforderungen an die Tropendienstfähigkeit erörtert. 
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Besonders wichtig ist die Zusammenstellung derjenigen Leiden und 
Gebrechen, welche die Tropendienstfühigkeit unbedingt aufheben (Z. 445). 


Z. 447 bis 460: Die bisher in 8 89 zusammengestellten Bestim- 
mungen über die militürürztliche Mitwirkung bei Durchführung der 
Unfallfürsorge-Gesetze sind insoweit abgeändert, als nach Inkraft- 
treten des neuen M. V. G. 06 die Unfallgesetze nicht mehr für die 
Personen des Soldatenstandes, sondern nur noch für die Beamten der 
Heeresverwaltung und die in Betrieben der letzteren verunglückten 
Zivilpersonen Geltung haben. 

Die nur bei der Beurteilung nach den Unfallfürsorge-Gesetzen in 
Betracht kommenden Begriffe der vólligen oder teilweisen Hilf- 
losigkeit sind daher auch aus der Anlage 2 fortgelassen und schon 
in den Ziffern 448 bis 450 näher erläutert, da die Anlage 2 nunmehr 
in erster Linie für die prozentuale Abschätzung der Erwerbsunfähigkeit 
im Sinne des M. V. G. 06 bestimmt ist. 

In Anlage 1 sind nur wenige Änderungen vorgenommen. Unter 
1D20 ist der Schluß »chronische Erkrankung der Bindehäute und 
der Augenlidränder«, unter 1 D22 sind die Worte »oder Verengerung 
der Tränenwege, chronische Erkrankung der Tränendrüse« nicht mehr 
gesperrt gedruckt. In 1D58 ist ein erläuternder Zusatz gemacht; 
1B,D, E39 ist durch eine ausführlichere Anmerkung ergänzt worden. 


In Anlage 2 ist der I. Teil über den Grad der Erwerbsunfähigkeit 
im allgemeinen in Fortfall gekommen, da die diesbezüglichen Erórterungen 
bereits im Text, Z. 120 bis 124 bzw. 448 bis 450 sich finden. Im 
übrigen sind keine wesentlichen Ánderungen vorgenommen. 


Anlage 3 ist durch die Aufnahme einiger, inzwischen neu ge- 
schaffener Beamtenstellen  (Gerichtsschreibergehilfen, Lazarett-Verwal- 
tungsdirektoren, Oberstabsveterinüre) ergünzt. 

In Anlage 4 verdient die Ergänzung der Frage 4 durch Angaben 
über die frühere Zugehórigkeit zu einer Hilfsschule oder Fürsorge- 
erziehungsanstalt hervorgehoben zu werden. 


Auf die neue Anlage 5, welche die Grundsätze für die Beurteilung 
der Pensionsansprüche aus früheren Gesetzen enthült, ist schon oben 
hingewiesen. 

Endlich sind als Anlage 6 neu aufgenommen die Grundsätze für 
die Untersuchung und Beurteilung der Bindehauterkrankungen bei 
Militärpflichtigen, da es vorteilhaft erschien, diese Grundsätze mit den 
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sonstigen für die Beurteilung der Militürdienstfühigkeit bestehenden 
Bestimmungen vereint zu haben. 

Für Muster 1 ist die kurze Bezeichnung »Freiwilligen-Unter- 
suchungsliste« gewühlt worden; diese sowie die Mannschafts-Unter- 
suchungsliste (Muster 2) bieten keine wesentlichen Veründerungen dar. 

Neu ist das Muster 3 für die Schreiben zur Namhaftmachung 
solcher wegen Krankheit als dienstunbrauchbar zur Entlassung 
kommender Mannschaften, für welche die Einleitung eines Heil- 
verfahrens angezeigt ist, neu ist auch das schon oben erwähnte 
Muster 4 für Dienstunbrauchbarkeitszeugnisse gemäß Z. 186. 

Muster 5, 6 und 7 entsprechen völlig den bisherigen Mustern 3, 
4 und 5. 

Außer den besprochenen Änderungen wird der aufmerksame Leser 
noch an manchen anderen Stellen der D. A. Mdf. Abweichungen von der 
früheren Lesart finden, welche geeignet sein dürften, das Arbeiten mit 
dieser für jeden Sanitätsoffiziier so wichtigen Dienstvorschrift zu 
erleichtern. 


Vorschrift für die Behandlung der Sanitätsausrüstung 
(B. V. S. A. vom 6.12.1908. — D. V. E. Nr. 5. — 


Erláutert von 
Stabsarzt Dr. Georg Schmidt in Berlin. 





Die Behandlung der Sanitütsausrüstung bedarf »besonderer Sorg- 
falt unter dauernder Beachtung der von fachtechnischer Seite hierfür 
erprobten Gesichtspunkte. Aus den vorliegenden Erfahrungen sind in 
dieser Dienstvorschrift die wichtigsten einschlägigen Bestimmungen zu- 
sammengestelli«, Dieser Ziffer 1 der neuen vom Kriegsministerium 
herausgegebenen Vorschrift entsprechend werden in einem allgemeinen 
Abschnitte Beschaffung, Auffrischung, Aufbewahrung, Verhütung von 
Motten- und Wurmfraß, Lederbehandlung, Rostschutz, fortlaufende 
Prüfung und Reinigung, Verpackung und Bahnversand, in Sonderab- 
schnitten die ärztlichen Geräte, die Verbandmittel, die Apothekengeräte 
und Arzneimittel, endlich die wirtschaftliche Sanitätsausrüstung be- 
sprochen, unter enger Anlehnung an die Anweisungen der Traindepot- 
Ordnung. Verschiedene im Laufe der Jahre ergangene Verfügungen 
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sind in den Wortlaut eingearbeitet worden. Die mit der Verwaltung 
der Sanitätsausrüstung betrauten Dienststellen, die Garnisonlazarette 
und Sanitätsdepots sowie die Traindepots, finden in den neuen Be- 
stimmungen feste Gesichtspunkte für die Beurteilung beim Ankauf, für 
Ausbesserungen usw. Aber auch jeder andere, mit diesen Verwaltungs- 
zweigen nicht unmittelbar in Verbindung stehende Sanitätsoffizier, 
Militärapotheker usw., wie schließlich der Verfertiger ärztlicher Geräte 
und Verbandmittel wird aus den gegebenen Verhaltungsmaßregeln 
heraus seine Fachkenntnisse mannigfach erweitern können, so hin- 
sichtlich der zweckmäßigsten Art, chirurgische Instrumente, Spritzen, 
Mikroskope, elastische und Gummigegenstände, wasserdichten Stoff u. ä. 
brauchbar zu erhalten, hinsichtlich der Herstellung von Verbandmittel- 
preßstücken und Verbandpäckchen, der Zubereitung von Seide, Katgut, 
Gipsbinden, Kautschukheft- und Zinkkautschukpflaster, der Anfertigung 
und Verwendung von Arzneitabletten usw. Wo technische Sonder- 
prüfungen verlangt werden, deren Einzelheiten zu wenig allgemeines 
Interesse bieten, ist auf Werke verwiesen, die den beteiligten Stellen, 
z. B. den Sanitätsdepots, wohl meist zur Verfügung stehen werden, so 
auf die »Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens«, 
auf die einschlägigen Reichsgesetze usw. 

Das IV und 77 Seiten starke, mit durchgehender Zifferneinteilung 
versehene Buch, das das gewöhnliche mittelgroße Format der Heeres- 
Dienstvorschriften aufweist, erscheint bei E. S. Mittler & Sohn, Berlin. 


(Aus dem Werftkrankenhause und der bakteriologischen Untersuchungsstation 
in Wilhelmshaven.) i 
Cholelithiasis paratyphosa und Paratyphuserkrankung, 
ein Beitrag zur Frage der Bazillenträger. 


Von 
Marine-Stabsärzten Dr. R. Evers und Prof. Dr. P. Mühlens. 





Die Untersuchungen der letzten Jahre, namentlich in den Typhus- 
Untersuchungsanstalten Südwest- Deutschlands, haben neue wichtige 
Fingerzeige für die Frage der Typhusübertragung geliefert. Man weiß 
jetzt, daB die sogenannten Bazillenträger jahre- bis jahrzehntelang 
die Typhus- und ebenso Paratyphusbazillen beherbergen können und 
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sehr häufig Veranlassung zum Ausbruch größerer oder kleinerer 
Epidemien geben. Von den vielen in der Literatur berichteten Bei- 
spielen sei nur an das von Friedell) veröffentlichte erinnert: eine 
Köchin hatte im Jahre 1889 Typhus überstanden. Später brach in 
fast allen Familien, bei denen sie bedienstet war, Typhus aus. 24 Er- 
krankungen sind mit größter Wahrscheinlichkeit durch sie vermittelt 
worden. Erst im Jahre 1906 wurde sie als Bazillenträgerin erkannt. 
Von Interesse für Marineärzte ist auch folgendes Beispiel: Momose?) 
berichtet über eine Typhusepidemie an Bord eines japanischen Kriegs- 
schiffes, die sich, obwohl sie durch energische Desinfektionsmaßregeln 
sofort unterdrückt worden war, einige Monate später wiederholte. Als 
die Fäzes der ganzen Besatzung untersucht wurden, fanden sich zwei 
Bazillenträger Erst nach deren Isolierung erlosch die Epidemie. 
Früher nahm man bekanntlich an, die Typhusinfektion sei aus- 
schließlich eine Lokalisation mit folgender Vermehrung der Typhus- 
bazillen im Darmkanal. Zweifellos entstehen auch die meisten Typhus- 
infektionen nach der Aufnahme von Typhusbazillen per os. Es soll 
sogar nach neueren Anschauungen die Infektion vom Rachen aus 
erfolgen können, denn in 40 bis 509/, der Fälle soll sich eine vorauf- 
gegangene Angina feststellen lassen (v. Drigalski). Die Tatsache, daß 
die Typhusbazillen mit dem Urin ausgeschieden werden, beweist, daß 
sie auch in den Blutkreislauf übergehen. Heute weiß man, daß die 
durch Bazillen der Typhusgruppe hervorgerufenen Erkrankungen als 
eine Art von Sepsis aufzufassen sind. Dabei durchwandern die 
Bazillen auf Blut- und Lymphwegen den ganzen Körper, um sich an 
gewissen Stellen zu lokalisieren und zu vermehren. Und zwar geschieht 
dieses vorwiegend in der Gallenblase. Diese Tatsache ist durch Tier- 
versuche (Dörr,3) Lentz*) u.a.) und viele in der Literatur berichtete 
Beispiele genügend bewiesen. Zahlreich sind die Fälle, bei denen über 
Ansiedlung von Typhusbazillen in der Gallenblase, zugleich mit 
mehr oder minder heftigen Erscheinungen der Cholecystitis und 
Cholelithiasis berichtet wird. Dagegen fanden wir nur zwei derartige 
Fälle mit nachgewiesener Paratyphus B-Infektion der Gallen- 
blase in der Literatur erwähnt. Forster und Kayser?) berichten 


1) Friedel, Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1907, Nr. 0. 

?) Momose, Saikingakuzasshi, 1907, Nr. 141. 

3, Dörr, Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 39. 

t) Lentz, Verhandlungen Hygiene-Kongr. 1908, Bd. II, pag. 73. 
5) Forster u. Kayser. Münch. med. W. 1905. Nr.31. 
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den Nachweis von Paratyphus B-Bazilen aus der Gallenblase bei einer 
Sektion. Lorey®) züchtete Paratyphus B in Reinkultur aus der Schleim- 
haut der Gallenblase eines an Gallensteinbeschwerden leidenden Bazillen- 
trügers, nach einer zwecks Befreiung von diesen Beschwerden vor- 
genommenen Cholecystektomie. 

Der folgende, von uns genau beobachtete Fall dürfte von Inter- 


esse sein: 
Klinische Beobachtungen. 

Frau D., eine 38jährige Arbeiterfrau aus Bant bei Wilhelmshaven, wurde am 
Abend des 30. X. von ihrem Kassenarzt zur Vornahme einer Gallensteinoperation 
dem Werftkrankenhause überwiesen. Sie gab an, vor etwa drei Wochen akut mit 
Frost und heftigen gastroenteritischen Erscheinungen erkrankt zu sein. Außer Auf- 
stoßen und Appetitlosigkeit hatte sie foetor ex ore und anfangs täglich drei bis vier 
— öfters auch nachts entleerte — schleimig-weißliche Stühle von übel stinkendem 
Geruch gehabt. Im späteren Krankheitsstadium sollten sehr unangenehm riechende 
Schweißausbrüche aufgetreten sein, während mehrtügige Obstipation bestand. In 
der Nacht vom 28. zum 29. X. traten angeblich plótzlich sehr heftige Kolikschmerzen 
in der Gegend der Gallenblase auf, die in wesentlich geringerem Maße schon in 
den ersten Wochen der Krankheit bestanden hatten. Gleichzeitig setzte hochgradiger 
Ikterus ein. Die Frau gab mit Bestimmtheit an, vor der jetzigen Krankheit niemals 
an Gallensteinbeschwerden gelitten zu haben. Auch hatte sie angeblich niemals eine 
andere schwere Erkrankung, speziell keine typhusartige, durchgemacht. Ferner sollen 
in ihrem Hause und der nüchsten Nachbarschaft, keine SES Erkrankungen 
vorgekommen sein. 

30. X. Bei der Aufnahme folgender Befund: Temperatur 40,29 C, kleiner, 
weicher, unregelmäßiger Puls, 150 Schläge, Sensorium klar, Klagen über heftige 
Schmerzen in der ganzen rechten Bauchseite und quülendes Aufstoßen. Leib fast 
bretthart mit Peritonitis-verdüchtigen Erscheinungen. Resistenz nicht durchzufühlen; 
keine Dümpfung, aber enorme Drukempfindlichkeit des nicht abnorm hervorragenden 
Leberrandes; Milz nicht tastbar; keine Roseolen. 

Sofortige Laparotomie. Deutliche beginnende Peritonitis. Gallenblase 
stark vergrößert, überragt den Leberrand um vier Querfinger und ist prall gefüllt. 
Versuch der Cholezystektomie muß wegen parenchymatöser Leberblutung aufgegeben 
werden. Tamponade und provisorischer Schluß der Bauchwunde. Kochsalzinfusion. 

31. X. Temperatur 39,6°C. Punktion der Gallenblase und Entleerung von 
etwa 80 cem dickflüssigem, schleimig-eitrigem, gelblich grünem Inhalt. Cholezysto- 
tomie. Beim Eingehen mit der Kornzange gelingt es nicht, Steine zu fühlen, die 
auch Tags zuvor nicht von der Bauchhöble her festzustellen gewesen waren. 

2. XI. Kritischer Abfall zur subnormalen Temperatur innerhalb 24 Stunden 
unter wesentlicher Besserung des Allgemeinbefindens. Aus der Fistel haben sich reichlich 
gallig-eitrige Flüssigkeit und eine Anzahl hirse- bis hagelkorn - großer fazettierter 
Steine entleert. 





e Lorey. Ebenda. Nr. l, 1908. 
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4. XI. Im Gallenblaseninhalt immer noch Paratyphus B in Reinkultur. 

9. XI. In der Galle Paratyphus B mit einigen anderen Bakterien. 

12. XI. Kuturell heute mehr andere Bakterien als Paratyphus B. 

20. XI. Heute wieder fast Reinkultur von Paratyphus B. . 

3. XII. Etwa 1 Paratyphuskolonie auf 5 andere auf Drigalskiplatte. 

12. XII. Etwa 1 Paratyphuskolonie auf 10 andere. 

2. Blutuntersuchungen. 

In den am 3. und 16. XI. angelegten Blutkulturen (Gallenróhren- und Bouillon- 

anreicherung) ließen sich keinerlei Keime nachweisen. 
3. Widalproben. 

3. XI. Widalreaktion für Paratyphus bis zur Serumverdünnung 1:400 deut- 
lich positiv, bei Verdünnung 1:500 +. Die Agglutination trat gleichmäßig bei ` 
unserem Sammlungs- wie dem eigenen Stamm ein. Kontrollen, insbesondere für 
Typhus 1:25 negativ. 

16. XI. Widalreaktion für Paratyphus B bis 1:1200 deutlich positiv, 
1:1600 +. Typhus 1:20 negativ. 

4. Urinuntersuchungen. 

2. XI. Keine Paratyphusbazillen. 

4. XI. wie vor. 

9. XI. Einzelne Paratyphuskolonien auf Drigalskiplatte nachweisbar. 

Am 12., 16., 23. XI. sowie 2., 9. und 16. XII. keine Paratyphusbazillen nach- 


zuweisen. 
5. Stuhluntersuchungen. 

2. XI. Keine Paratyphusbazillen im tonfarbenen Stuhl. 

9. XI. In dem schwach gelb gefärbten Stuhl einzelne Paratyphusbazillen 
nachweisbar. 

18. XI. In dem hellgelben Stuhl heute keine Paratyphusbazillen nachweisbar. 

18. XI. Heute wieder Paratyphusbazillen im deutlich braunen Stuhl. 

23. XI. Stuhluntersuchung negativ. 

2. XII. Auf einer von 3 Drigalskiplatten wird 1 Paratyphuskolonie gefunden. 

9. XII. Heute mehr Paratyphuskolonien, etwa 1 auf 20 andere. 

16. XII. Heute keine Paratyphuskolonien gewachsen. 


In dem beschriebenen Falle handelte es sich also um eine wegen 
Cholezystitis mit hohem Fieber operierte Frau. Aus der bei der 
Cholezystostomie entleerten gallig-eitrigen Flüssigkeit wurden 
Paratyphus B- Bazillen in Reinkultur nachgewiesen. Der Ope- 
ration war, soweit zu ermitteln, eine etwa dreiwóchige Erkrankung 
voraufgegangen, die vielleicht als Paratyphus gedeutet werden kann. 
Früher sollten weder Gallenstein- noch Darmbeschwerden aufgetreten 
sein. Auch war die Art der Infektion (erste hier nachgewiesene 
Paratyphusinfektion) nicht zu ermitteln. Diese liegt möglicherweise 
weiter zurück, so daß es sich vielleicht um einen Rückfall, eine Reinfektion 
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(von Gallenblase aus), die ja nach Schottmüller bei Paratyphus vor- 
kommt, gehandelt haben kónnte. — Nach der Operation fiel die Tem- 
peratur bald zur subnormalen ab; Fieber trat dann nicht wieder auf, 
Ziemlich schnelle Erholung von dem schweren Ikterus. — Aus der 
Gallenfistel wurden im ganzen 342 Gallensteinchen ausgeschieden ; 
in der sich noch sieben Wochen nach der Operation entleerenden Galle 
waren stets Paratyphusbazillen, allerdings weniger zahlreich. Aus dem 
Blut ließen sich bei zwei Versuchen keine Paratyphusbazillen 
züchten. — Das Serum der Patientin agglutinierte Paratyphus B 
anfangs bis zur Verdünnung 1:400, 13 Tage später bis 1: 1200. — 
Im Urin wurden nur einmal (neun Tage nach der Operation) einzelne 
Paratyphusbazillen nachgewiesen. — Im anfünglich tonfarbenen Stuhl 
fanden sich zunächst keine Paratyphusbazillen. Vom neunten Tage 
nach der Operation waren sie mit beginnender Gallenbeimengung 
zum Stuhl in spärlicher Anzahl bei acht Untersuchungen (bis 
sieben Wochen nach der Operation) viermal nachzuweisen. Bis zur Nieder- 
schrift dieses (Mitte Dezember 1908) ist die Frau also noch nicht 
bakteriologisch genesen. 


Im Anschluß hieran können wir noch über eine weitere Bazillen- 
trügerin berichten, deren Paratyphusinfektion unter unseren Augen in 
demselben Krankenhause entstand und die auch von klinischem und 
epidemiologischem Interesse ist. 


Die Patientin, Frau E., 43jührige Arbeiterfrau, war wegen einer Mamma-Karzinom- 
Operation seit dem 28. X. im Werftkrankenhause. Am 10. XI. erkrankte sie akut 
unter jäh ansteigendem Fieber — siehe Kurve 2 —- mit mäßiger Störung des Allgemein- 
befindens. Gastroenteritische Erscheinungen traten nicht auf. Dagegen bestand 
schon seit mehreren Tagen vorher hartnäckige Obstipation. Der etwa 10tägige Fieber- 
verlauf, der allerdings in den letzten 2 Tagen durch 2 mal tügliche Darreichung von 
Pyramidon beeinflußt war, machte den Eindruck einer septischen Kurve, Im 
Verlaufe der Erkrankung keine Durchfälle, keine Milzvergrößerung, keine Roseola, 
dagegen häufige lästige Schweißausbrüche. Nach eingetretener Entfieberung schnelle 
Rekonvaleszenz. 

Von dem am 12. XI. entnommenen Blut wurden in 2 Bouillon-Róhrchen 
je 2 ccm eingebracht. Nach 24 Stunden war die Bouillon in beiden Röhrchen klar, 
das Blut geronnen und abgeschieden. Die Róhrchen wurden jetzt heftig durchgeschüttelt. 
Nach weiteren 24 Stunden deutliche Trübung des einen Róhrchens. Auf hiervon 
abgestrichener Drigalskiplatte Reinkultur von Paratyphus B. 

Es sei hier erwähnt, daß auch in einem zweiten Falle ein derartiges Wachstum 
(von Typhusbazillen) in Blut-Bouillon-Röhrchen erst nach krüftigem Durch- 
schütteln des Róhrchens am zweiten Tage eintrat. Die Bazillen hatten sich offenbar 
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Interessant ist dieser zweite Fall nicht nur bezüglich der wahr- 
seheinlichen Art der direkten Übertragung durch Darmeinlauf 
— denn wie schon erwähnt, kommt sonst Paratyphus in Wilhelms- 
haven nieht vor — sondern auch durch den sofortigen Nachweis 
der Paratyphusbazillen im peripheren Blut gleich nach Fieber- 
anstieg, ferner durch den klinischen abortiven Verlauf mit sep- 
tischer Fieberkurve ohne Darmerscheinungen, und endlich 
durch den Ausgang in »Bazillenträger« mit Ausscheidung von 
enormen Mengen von Paratyphus B-Bazillen im Stuhl. 

Die Frage der Behandlung der Typhus- und ebenso der 
Paratyphusbazillenträger ist von der größten Bedeutung. Bekannt 
ist, daB auch bei Gesunden mitunter ähnlich wie Typhus- auch Para- 
typhusbazillen im Stuhl und Urin vorhanden sind, ohne eine Infektion 
des Trägers zu bewirken (Gaethgens,?" Rimpau®) u. a). Durch die 
Untersuchungen von Hübener?) und Uhlenhuth!P) sowie Mühlens, 
Dahm und Fürst!!) ist ferner nachgewiesen, daB Paratyphusbazillen 
auch sonst in der Außenwelt vegetieren, z. B. in rohen oder ge- 
räucherten Fleischwaren und auch im Darm: der Schlachttiere 
selbst. Die Fleischwaren brauchen keineswegs verdorben zu sein, und 
es kommt in der Regel auch keine Infektion des Menschen zustande 
(die Bazillenzahl ist wohl zu gering); dagegen ist hüufiger eine Infektion 
von mit solchen Fleischwaren gefütterten Mäusen, aus denen sich dann 
nach dem in drei bis zehn Tagen erfolgenden Tod die Paratyphus- 
bazillen züchten lassen (Mühlens, Dahm und Fürst). Vielleicht 
kommen in ähnlicher Weise auch Typhusbazillen saprophytisch bei 
manchen unserer Schlachttiere vor und kónnen evtl. auch durch Fleisch 
auf den Menschen übergehen. 

Immerhin ist jedoch wohl der Mensch, wenn »Dauerbazillen- 
träger«, die Hauptquelle für das Weiterbestehen und die Ver- 
breitung von Typhus und Paratyphus, so auch wohl in den sog. 
»Typhushäusern«, in denen jahrelang immer wieder Typhusfälle 
auftreten. Nach Forsters!?) Beobachtungen sollen ja 2°/, aller Typhus- 


1) Gaethgens, Arch. v. d. Kais. Ges. A. 1907, Bd. 25. 

8 Rimpau, D. med. Wochenschr. 1908, Nr. 24. 

3) Hübener, Ebenda. 

10) Uhlenhuth und Hübener, Medizin. Klinik. 1908, Nr. 48. 

1) Mühlens, Dahm und Fürst, Centralbl. f. Bakt. Orig. 1908, Bd. 48, H. 1. 
1) Forster, Münch. med. Wochenschr 1908, Nr. 1. 
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und Paratyphuserkrankungen in »Dauerbazillenträger« übergehen, nach 
Lentz!8) gar 4°/,, die dann monate- bis jahrzehntelang die Bazillen 
ausscheiden. In solchen Fällen ist von Dehler!4) u. a. therapeutisch 
die Cholezystotomie und von Lorey!5) u. a. die Cholezystek- 
tomie mit Erfolg bezüglich des Aufhörens der Bazillenausscheidung 
ausgeführt worden. Auch von Engländern wird dieselbe Therapie mit 
Erfolg angewandt (Ledingham!6). Nun werden aber lange nicht 
alle gesunden Bazillentráger sich zu der Operation hergeben, zumal 
wenn sie ohne Beschwerden von seiten der Gallenblase sind. Außer- 
dem ist der sichere Erfolg (Befreiung von Bazillen), wenigstens bei 
der Cholezystotomie unserer Ansicht nach nicht zu garantieren. Es 
würe daher erfreulich, wenn die Bestrebungen der inneren Kliniker, 
durch interne Behandlung des Grundleidens, durch Herbeiführen 
eines regelrechten Gallenabflusses und evtl. Darreichung von Gallen- 
desinfizientien oder ähnlichem zum Ziele zu kommen, Erfolg haben 
würden. 

Weiterhin ist das »Aufspüren von Bazillenträgern«, wie 
Forster betont, von der gróBten Wichtigkeit. So z. B. bei unmotiviertem 
Auftreten einer Epidemie oder auch einer Eiuzelerkrankung bei einem 
Truppenteil oder in der Marine auch an Bord müBten zum mindesten 
die Kameraden, die früher einmal Typhus gehabt hatten, auf das Vor- 
handensein der Bazilen im Stuhl und Urin untersucht werden. 

Die einmal festgestellten Bazillentráger bedürfen fortdauernder 
bakteriologischer Beaufsichtigung durch  Untersuchungsümter 
u. dgl. Ihre Isolierung wird sich ja in den meisten Fällen nicht durch- 
führen lassen. In manchen gróBeren Betrieben dagegen, z. B. bei 
Nahrungsmittelvertrieb und beim Militür, so insbesondere bei uns in 
der Marine an Bord, muB die Ausschaltung der Bazillentrüger 
unter allen Umstünden gefordert werden, selbst wenn dadurch 
eine Invalidisierung notwendig werden sollte. 


Nachtrag: 


Im Fall 1 (Frau D) wurden am 16. 1. 09 in der Galle (aus 
Gallenfistel) immer noch Paratyphus B-Bazilen nachgewiesen. Am 


13) Lentz, Hyg. Kongreß. Verhandl. 1907, Bd. II, S. 73 ff. 
M) Dehler, Münch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 16 und 43. 
5) Lorey, Ebenda. 1908, Nr. 1. 

16) Ledingham, Brit. med. Journ. 1908, Nr. 2494. 
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11. 1. fanden sich im Stuhl keine Paratyphusbazillen, dagegen wieder 
einzelne am 25. 2. 09. 
In Fall 2 (Frau E.) wurden am 19. 12. 08, am 12. 1. und am 
25. 2.09 im Stuhl jedesmal zahlreiche Paratyphusbazillen nachgewiesen ; 
am 12. 1. auch einzelne im Urin. 
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Jahresbericht 
über den Gesundheitszustand der russischen Armee für 1905. 


St. Petersburg 1907. 
Herausgegeben von der Hauptmilitärmedizinal-Verwaltung. (Auszug.) 


I. Personenstand der militärmedizinischen Beamtenschaft. 


















Medizinische- | Kompagnie-, 
Bestand, Zugang und Verlust an Personal | Ärzte Pharma- th k Kskadrons- 
,eugang zeuten Apotheken- und Sotnien- 


Feldschere 








Etatsmäßige d. e og 3701 244 5272 4313 
Listenmági 3516 240 4690 3819 
Im Verlauf des Jahres 1905 "Zugang: 
a) In Dienst gestellt: 
1. aus den beendeten Kursen in 
Lehranstalten und aus der Mitte | | 
freiwillig Eingetretener . 24 3 240  . — 
2. aus den Truppen- Feldscher- | 
schulen . . e — — — 1622 
3. aus der Mitte der Rekruten Se =% 91 | 3 
4. aus der Mitte der Entlassenen 3l — — — 
5. aus dem Reserveverháltnis : 4 2 86 | 98 
6. auf verlängertem Urlaub be- 
findlich . . ; " — | -— 23 | 17 
‘. auf Widerruf entlassen . = ^d ~ — | — 
8. aus der Zahl von Überlüufern | 
entnommen — — 2 s 
b) ernannt zu medizinischen und | 
Apotheken - Feldscheren aus Kom- 
nie-, Batterie-, Eskadrons- und 
tnienfeldscheren . 


c) übergeführt aus anderen Ressorts 
d) aus Klassenfeldscheren . . . 





Insgesamt 
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| "T Ko 1 
Medizinische- mpagnie-, 
n Pharma- Batterie-, 
Bestand, Zugang und Verlust an Personal | Ärzte | ten A e Eskadrons- 
und Sotnien- 
Feldschere 











Verlust: | | | 
a) durch Tod . . . . . . . . . 47 | 1 | 30 | 15 
b) , Entlassung . . Eb us 45 | 5 | 98 | 65 
c) ,„ Abgang zur Reserve . . Ak EN 2094 | 1703 
d) ,  verlüngerten RE ) | | 
Urlaub . . — (0  — 127 14 
e) auf Widerruf entlassen . — i — IS | 19 
f) ernannt aus Komp., Batterie-, Es- | | 
kadrons- und Sotnienfeldscheren zu | | 
medizinischen und Apotheken-Feld- | 
scheren . — | — — 906 
g) übergeführt in andere Ressorts. . li — 6 1 
h) auf anderem Wege . e — | — 405; 6 
Insgesamt . . . 108 | 6 | 2377 | 2839 
Zum 1. Januar 1906 verbleiben: | 
Etatmäßig ne... [ 3684 2410  , 4958 3161 
Listenmäßig . . . 0.5. [341 | 2200 , 37 2983 
Listenmäßig stehen deenen | 
Ziffer gegenüber: | 
Differenz am 1. Januar 1905 . . . 185 4 582 494 
Differenz am 1. Januar 1906 . . . 270 1 1184 (84 


Es folgt eine Tabelle, welche die Verteilung der Ärzte, Pharmazeuten und 
Feldschere auf die einzelnen Militärbezirke und die Differenz des etatsmäßigen gegen 
das listenmüflige Personal enthült. 


Am 1. Januar 1906 
waren im Listenbestand Differenz gegen den Etat 




























Im Militärbezirk | Medizi- Kompagnle-, Medizi- | kompagnie-, 
" Phar- Nische- ` Batterie-, f Phar- | nische- | Batterie-, 
Árzte| ma- | VD Eskadrons- [Ärzte | ma- | un Eskadrons- 
zeuten ` APO , und Sotnien- zeuten |, APO- [und Sotnien- 
p REN theken- 
Peldschere Feldschere 
Petersburg... ... — 42 | 86 
Wilna ........ 1| 204; 159 
Warschau ...... - 119 ' 128 
Kiew ....... | 85 | 18 
Odessa .. . . . ... 1 70 | 50 
Moskau ....... 11 123 
Kasan ........ = 52 | 25 
Kaukasus ...... ı 1 120 33 
Turkestan ...... | 117 124 
Sibirien. ....... — 307 29 
Am Amur...... l = j ges 
ImDonkosakengebiet ZK 1 — 
Bei Truppenteilen, 
welche nicht dem 
Bestande der Militär- 
bezirke angehören . 
Insgesamt . . . | 4 | 1184| 78 
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Bemerkung: In der vorstehenden Berechnung sind die nach dem fernen Osten 
entsandten Feldschere der inländischen Truppenteile nicht eingeschlossen. 


An Veränderungen im Etat der militärmedizinischen Beamten ist eingetreten: 
Für 


EE diit 
Arzte Pharmazeuten 


Neugeschaffen wurden Dienststellen . . . 23 — 
Aufgehoben wurden Dienststellen . . . 40 4 
Überetatsmäßig eingestellt wurden 1830 Sanitätsmannschaften. 

Was das Zahlenverhältnis des medizinischen Personals zur Gesamtziffer (Kopf- 
stärke) betrifft, so kommen 1 Arzt auf 366 Mann, 1 Pharmazeut auf 5298 Mann, 
1 Feldscher auf 185 Mann. 

Am 1. Januar 1906 befanden sich im Reserveverhältnis an militärmedizinischem 
Personal: Ärzte 6344, Pharmazeuten 380!), Klassenfeldschere 72. 

An medizinischem Unterpersonal befanden sich am 1. Januar im Reserveverhältnis: 

an medizinischen und Apothekenfeldscheren . . . . 11482 
an Kompagnie-, Batterie- und Sotnienfeldscheren . . .11796 
in Summa 23278 

Aus der Zahl der Obengenannten wurden anlüflich des japanischen Krieges im 
Berichtsjahr zum aktiven Dienst einberufen: Ärzte 976, Pharmazeuten 61, Feldschere 
verschiedener Benennung 2821. 


II. Der Gesundheitszustand der Armee. 


Der Gesundheitszustand der Armee im Jahre 1905 im Vergleich zum ver- 
gangenen Jahrfünft läßt sich mit folgenden Ziffern charakterisieren. 


Auf 1000 Mann der Iststärke 








aid dienst- infolge 
ekanki unbrauchbar| Krankheit 
geworden | gestorben 
1900. . . . . 349,4 28,0 4,92 á 
LL: ONE 356,0 29,9 4,50 
1909. . . . . | 3513 29.9 4,08 
19008. . . . . 348,0 29,4 3,60 
1904.5 vi va: san. 359,7 31,0 3,20 
1905 . EN 397,4 45,1 3, 76 


Vorstehende Ziffern zeigen, daß im Vergleich mit dem Jahre 1904 sowohl 
Morbidität wie auch Dienstunbrauchbarkeitsziffer und Mortalität sich vergrößert 
haben, wobei eine besonders akute Steigerung die Dienstunbrauchbarkeitsziffer er- 
fahren hat, welch letztere auch im Verhältnis zum ganzen letzten Jahrfünft diesmal 
am höchsten gewesen ist. 

Für die Erhöhung der Morbidität in der Armee für 1905-fielen hauptsächlich 
ins Gewicht: 

D In dieser Ziffer sind inbegriffen von Personen, welche listenmäßig zur 
Offizierreserve zühlen, sowie Provisoren und Apothekengehilfen: 338 Mann. 
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Auf 1000 Mann der Iststürke erkrankten 


1905 1904 
An Syphilis und venerischen Krankheiten . . . . . . . . . 592 46,5 
„ Krankheiten der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . 383 302 
n e des Hörapparats . . . .. 174 13,4 
S N „ blutführenden und Iympbatichen Systems . 96 7,8 
„ Anämie. . . (ck er |: 5,3 


Von den einzelnen Militürbezirken kamen mit besonders hohem Zugang an 
Syphilis und venerischen Krankheiten in Betracht: Wilna, Odessa, Kasan und Kau- 
kasus, an Verdauungskrankheiten: Petersburg. Moskau, Kasan, Wilna, und an Ohren- 
krankheiten: Kasan und Wilna. 


Auf die Dienstunbrauchbarkeitziffer übten diesmal einen großen Einfluß 
aus die Krankheiten der Luftwege, des Ohrs, des Kreislaufs- und lymphatischen Systems, 
des Knochen-Muskelapparate, des Verdauungstraktus, ferner Brüche, Haut- und 
Unterhautkrankheiten sowie Abdominaltyphus. 


Die Mortalität war diesmal erhöht besonders unter dem Einfluß des Ab- 
dominaltyphus und der Krankheiten des Atmungsapparates. Nicht ohne Einfluß 
waren auch Flecktyphus und andere infektiöse Erkrankungen. 

Somit hat sich der Gesundheitszustand im Berichtsjahre merklich verschlechtert 
was seine Begründung in verschiedenen Umständen hat, welche einen ungünstigen 
Einfluß auf das gesundheitliche Wohlbefinden der Truppen ausüben mußten und 
sich im nachfolgenden zusammenfassen lassen: 

l. Die zahlreichen, fast im ganzen Reiche verbreiteten inneren Krankheiten 
erforderten vielfach eine unverhältnismäßige Überbürdung der Truppen (Kommandos, 
Wachen, forcierte Märsche), wobei die Mannschaften den Dienst unter ganz besonders 
ungünstigen Bedingungen ausüben mußten: Einquartierung in Fabriken, Lagerräumen, 
Dörfern iit nicht entsprechend sanitären Verhältnissen, Lebensaufenthalt in kalten, 
schmutzigen und dunklen Gebäuden, Schlafen auf schnell errichteten Pritschen, aber 
auch auf dem Fußboden, direkt auf der Erde, unregelmäßige Verpflegung, ver- 
längerter Wacht- und Aufsichtsdienst, ohne jede Rücksicht auf die Witterung, bis- 
weilen ohne Wechsel der Kleidung während 24 Stunden und unter ständiger An- 
spannung der geistigen Kräfte. 

2. Der Krieg mit Japan hat zweifellos auch auf den Zustand der Truppen 
zurückgewirkt, welche im europäischen Rußland zurückgelassen worden waren, indem 
zur Komplettierung der gegen Japan im Felde stehenden Truppenteile solche Leute 
ausgewählt wurden, welche sich in einem kräftigen Ernährungszustand und guter 
Leibesbeschaffenheit befanden; der Verlust aber wurde ersetzt durch schwächere 
Reservisten und solche Einberufenen, welche zur Entsendung nach dem fernen 
Osten untauglich waren. Die Einberufenen wurden in Mietshäusern untergebracht, 
welche als Wohnungen wenig geeignet und nicht selten von antihygienischer 
Beschaffenheit waren. 

3. Die Unzulünglichkeit der Truppenunterkünfte und ebenso die ungenügende 
Besetzung derselben mit ärztlichem Personal, da ein großer Teil desselben aus 
Zivilärzten bestand, welche zum temporären Dienst eingezogen waren, hatten gleich- 
falls Einfluß auf die Verschlechterung des Gesundheitszustandes. 
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4. Einen großen Einfluß auf die Erhöhung der Morbiditätsziffer hatten in 
einigen Militärbezirken auch die zahlreichen Aufnahmen behufs Beobachtung zur 
Feststellung der Fähigkeit für den Militärdienst sowohl bei Rekruten, wie auch 
hauptsächlich bei Reservisten, welche zur Komplettierung der Truppen im fernen 
Osten eingezogen waren.!) Die Zahl der Beobachteten war in einzelnen Bezirken 
mehr als doppelt so hoch wie im Vorjahre. 


III. Sanitätsbericht. 


1. Allgemeine Übersicht über Morbiditüt, Mortalität und Dienst- 
unbrauchbarkeitseinbuße in der Armee. 


Die Morbidität und Mortalität der Offizierpersonen des aktiven Dienststandes 
weist im Berichtsjahr folgende Zahlen auf: 

Es starben 4,419/5; davon an Krankheiten 3,76, infolge Unglücksfalls 0,54, 
durch Selbstmord 0,11. Gesamtverlust durch Tod und Dienstunbrauchbarkeit 48,89/,,. 

Von Mannschaften erkrankten im Berichtsjahre 496 873; davon wurden 41473 
im Revier, die übrigen 455400 in Hospitälern, Lazaretten, Krankenhäusern und 
Sanitätsstationen behandelt. 

Außer den genannten 496873 erkrankten Mannschaften wurden in Heilanstalten, 
einschließlich der Reviere noch behandelt 3416 650 Mann ambulatorisch, was eine 
durchschnittliche Berechnung von 7 581 970 Besuchen ausmacht. 

Die ambulatorisch Behandelten machten 2732, 59/4, der Iststärke?), aus und 
auf jeden davon kamen 2,2 Besuche im Durchschnitt. 

Der mittlere tägliche Krankenbestand im Berichtsjahre betrug, bei einer Kopf- 
stärke von 1250 357 Mann, 37 718,42. Somit befanden sich von 1000 Köpfen täglich 
in Heilanstalten 33,1 Mann. 

Im Mittel kommen auf jeden Mann 11 Krankheitstage. Die durchschnittliche 
Länge der Behandlungsdauer in Heilanstalten belief sich auf 27,0 Tage. 


Im Laufe des Jahres 1905 kamen in Abgang: 


a) durch Tod . . . . . . . . . . . . . .. 5512 
darunter 

infolge Krankheit . . . . . . . . . . 4698 

vw  Unglücksfalls . . . . . . . . . 670 

A Relbtmorde . . . . 2 . . . 144 

b) durch Dienstunbrauchbarkeit . . . . . . . . . 56371 

darunter nach Tabelle I . . . . . . . 37922 

T x BL ae A .. 18440 

Somit beträgt der Gesamtverlust an Mannschaften . . 61883 


1) Bei den auf den Kriegsschauplatz entsandten Truppenteilen wurden Kranke 
und Dienstunbrauchbare bis zum Ausrücken nach dem fernen Osten in Form der 
friedensmäßigen Berichterstattung verrechnet, so daß sie auf diese Weise die Verlust- 
ziffer der im europäischen Rußland zurückbleibenden Truppenteile (»Ersatztruppen- 
teile«) vergróBerten. 

3) Die mittlere Iststärke des aktiven Heeres beträgt nach den Sanitätsrapporten 
der Militärmedizinal-Inspekteure im ganzen: an Offizierpersonen 42 103, an Mann- 
schaften 1 250 357 Köpfe. 
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2. Morbidität, Mortalität und Dienstunbrauchbarkeitsverlust nach 
Krankheitsgruppen und -arten. 


I. A. Allgemeine ansteckende Krankheiten: 

Zugänge 60 773 (50,49/,). Dienstunfähig 7708 (6,49/,55), gestorben 2657 (8,69/5,), 
und zwar: erkrankt an echten Pocken und Variolois 187, Windpocken 137, Masern 334, 
Scharlach 93, Grippe 22 881, Follikulärer Angina 4150, Croup 18, Diphtherie 78, 
Unterleibstyrphus 5814, Flecktyphus 429, Rückfalltyphus 55, Unbestimmten und Misch- 
formen 383, Dysenterie80S, Epidemischer Gastroenteritis 38, Epidemischer Meningitis28, 
Cholera, einheimischer ?, Cholera, asiatischer9, Epidemischer Parotitis 3996, Rose 3271, 
Osteomyelitis 0, Putrider und eitriger Infektion 6088, Skorbut 929, Pest O, Aussatz 1, 
Sibirischer Beule 82, Rotz 2, Biß toller Tiere 218, Wasserscheu 10, Croupóser Pneu- 
monie 5318, Tuberkulose der Lungen 3360. Tuberkulose der sonstipen Organe und 
Gewebe 1630, Pendingeschwür 245, Kropf 3, Starrkrampf 2. 


I. B. Syphilis und venerische Krankheiten: 

Zugänge 71383 (59,29/4). Dienstunfühig 471 (0,49/,), gestorben 4 (0,0039/5). 
und zwar: erkrankt an Syphilis, primärer 3590, Syphilis, kondylomatöser a) recens 3074, 
b) recidiva 11264, Syphilis, gummöser 892, Weichem Schanker und Folgezuständen 
14 264, Tripper und Folgezuständen 38 295. 


I. C. Sonstigen ansteckenden Krankheiten: 

Zugänge 34 802 (28,99/,). Dienstunfühig 1195 (0,99/,)), gestorben 85 (0,07 Bloc), 
und zwar erkrankt an: Wechselfieber 31 821, Sumpffieber-Kachexie 2872, anderen an- 
steckenden Krankheiten 109. 


II. Allgemeine nichtansteckende Krankheiten: 
Zugänge 9343 (7,79/,). Dienstunfähig 2854 (2,4%), gestorben 5 (0,0049/5), 
und zwar erkrankt an: Anämie 9215. anderen nichtansteckenden Krankheiten 128. 


III. Neubildungen: 

Zugänge 2197 (1,89/4). Dienstunfähig 198 (0,2°/,,), gestorben 19 (0,029/,)) und 
zwar erkrankt an: Krebs, Sarkom und anderen bösartigen Geschwülsten 108, gut- 
artigen Geschwülsten 2089. 


IV. Parasitäre Krankheiten: 

Zugänge 15952 (13,2%). Dienstunfähig 80 (0,19/,5), gestorben 0. Erkrankt 
an Eingeweidewürmern 526, Echinokokken 6, Trichinose 2, Aktinomykose 3, Krätze 
13 729, Grind 1323, anderen Krankheiten 363. 


V. Geisteskrankheiten: 
Zugänge 732 (0,69/,9). Dienstunfähig 461 (0,4%/,,), gestorben 17 (0,01%/9). 


VI. Traumatische, chemische und thermische Schädigungen: 

Zugänge 24912 (20,79/4). ^ Dienstunfühig 1902 (1,6%), gestorben 138 
(0,119/,)). Verletzungen: a) durch Feuerwaffen 49, b) durch kalte Waffen 547, c) sonstige 
Verletzungen 7799. "Verwundungen: a) durch Feuerwaffen 1030, b) durch kalte 
Waffen 1373, c) sonstige 6407.  Verrenkungen 691. Zerrungen 3168. Brüche: 
a) einfache 1579, b) komplizierte 213. Eindringen von Fremdkörpern 119. Ver- 
letzungen durch chemische Substanzen 41. Verbrennungen 1086. Erfrierungen 278. 
Sonnenstich und Hitzschlag 39. Sonstige Schädigungen 433. 
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VU. Vergiftungen: 

Zugänge 366 (0,39/5). Dienstunfähig 12 (0,01), gestorben 6 (0,005), und zwar 
erkrankt an: Alkoholvergiftung: a) akuter 188, b) chronischer 59. Professionelle Ver- 
giftungen 6. Zufällige: Kohlenoxyd 31, sonstige 82. 

VIII. Entwicklungsfehler und Gebrechen: 

Zugänge 4600 (3,8%).  Dienstunf&hig 3153 (2,69/4), gestorben 2 (0,002). 
Erkrankt an: Brüchen 3838; sonstige 762. 

IX. Organische Krankheiten des Gehirns und seiner Háute: 

Zugänge 605 (0,5%)  Dienstunfáhig 135 (0,19/5), gestorben 207 (0,17). 
X. Sonstige innere Krankheiten: 

Nerven- 6097, Krankheiten des Blut- und Lymphsystems 11 629, der Atmungs- 
organe 52 628, der Verdauungsorgane 46 152, darunter Entzündung des Blinddarms 
und seiner Nachbarschaft 1641, Krankheiten der Harnwege 3572, der männlichen 
Geschlechtsorgane 5330, des Knochen-Muskelsystems 18167, der Haut und Unter- 
haut 36 936. 


3. Übersicht über die einzelnen Krankheiten. 
Pocken, Scharlach und Masern. 
















: wurden 
Es sind erkrankt dienstunfähig starben 
An Pocken, echten und Variolois . . . 187 33 34 
Windpocken. . . . . . . 2 . . . 137 1 — 
Masem . . . . 2 2 . . . .. . 334 24 11 
Scharlach . . . 2. 2 2 2 2 0. 93 8 8 
Im Vergleich mit dem Vorjahre ist zu bemerken, daß das Berichtsjahr wesentlich 
günstiger war: 
Die Zugänge usw. betrugen 
Pocken, echte und Variolois Masern Scharlach 
Zahl der Zahl der Zahl der 
Er- Er- ge- Er- ge- 
Truppen- Truppen- 
krankt | storben taile krankt | storben tie 
























1904 238 
1905 187 


416 
334 


5 
11 


184 
3144 


119 
93 





23 140 
34 115 














Wechselfieber, Malaria und Malariakachexie. 

In Heilanstalten und Revieren wurden im Berichtsjahr behandelt 34 693 Mann 
(28,89/,) der Iststärke, gegen 33 700 (31,29/5) im Vorjahre. Dienstunbrauchbar 
entlassen infolge Malaria wurden 1124 Mann (0,99/4), gegen 614 (0,6% ,); gestorben 
sind 78 (0,069/,), gegen (0,059/4). Es ist somit eine geringe Erhöhung in allen 
Rubriken zu verzeichnen. Meist waren wieder die alten Malariaherde Merw, Termes 
und Kuschki beteiligt. 

Krütze. 

An Krätze erkrankten im Berichtsjahr 13 729 Mann (11,19/4), gegen 13 673 

(12,7 °/%) im Vorjahre. Am meisten betroffen war der Militärbezirk Kasan. 
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Brüche. 

Mit Brüchen erkrankten 3838 (3,29/4), gegen 2648 (2,59/5) im Vorjahre. 
Bemerkenswert dürfte sein, daß seit dem Jahre 1899 eine ständige Zunahme an 
Brüchen beobachtet ist: die 9/4, Zahlen von 1899 bis 1905 lauten: 1,8, 2,0, 2,1, 2,3, 
2,5, 3,2. Am häufigsten war der Militärbezirk Petersburg beteiligt, mit 3,609/,, Er- 
krankungen und 2,5°/,, Dienstunbrauchbaren. 


Magendarmkatarrhe. 
An Magendarmkatarrhen hat das Berichtsjahr eine große Zunahme zu ver- 
zeichnen, nämlich 27 021 Erkrankungen mit 2044 Entlassungen und 24 Todesfällen. 
Im Jahre 1904: 16760 — 849 — 15, was eine Morbidität von 22,49/4, (gegen 
159/59), eine Dienstunbrauchbarkeitaziffer von 1,79/4, (gegen 0,8°/%) und eine Sterbe- 
ziffer von 0,029/4, (gegen 0,01°%/,,) ausmacht. 
Massenerkrankungen kamen vor (Auszug): 


Beim Leib-Garde Regt. Eger . . . . . . 198 Fülle (104,8% 0), 
„ 98. Res. Inf. Bat. . . . . . . . . 134 , (118499), 
„ 37. Jekaterinenburger Inf. Regt. . . . 260 „ (109,694, 
» 7, Res. Inf. Bat . . . . . . . . 140 , (121,3) usw. 


Tuberkulose der Lungen und sonstiger Organe bzw. Gewebe, 

An Tuberkulose der Lungen und sonstiger Organe erkrankten im Berichts- 
jahre 4990 Mann (4,2°/,,), wurden dienstunbrauchbar 3483 (2,99/4) und starben 828 
(0,689/,g). l | 

Speziell an Lungentuberkulose erkrankten 3300 (2,89/45), wurden dienst- 
unbrauchbar 2276 (1,9°%/,,) und starben 715 (0,599/5,)); an Tuberkulose anderer Organe 
und Gewebe — 1630 (1,49/5), — 1307 (1,09/4) und — 113 (0,09% 9). 

Weit voran steht der Petersburger Militärbezirk mit 9,1%, Zugängen, GV Hee 
Dienstunbrauchbarkeitsverlust und 1,079/4, Todesabgang. 

Befördert wurden diese Verhältnisse durch schwüchlichen Ersatz für die nach 
dem Osten entsandten krüftigen Leute und durch die vielen Kavalleriekommandos 
zur Bekümpfung der Unruhen. 


Syphilis und venerische Krankheiten. 
Die Morbiditát an Syphilis und venerischen Krankheiten in der Armee umfaßte 
insgesamt 71383 Mann. 


Es erkrankten: 
1900 . . . . 426089 = 42,1% 
101 . . . . 44202 = 442 , 
1902 . . . . 41631— 412 , 
1903 . . . . 42004 = 405 , 
1904 . . . . 50142 = 46,5 , 
19000 . . . . 371383 = 59,2 , 
Augenkrankheiten. 


Unter Augenkrankheiten ist hervorzuheben: trachomatöse Konjunktivitis mit 
1330 Fällen und 1120 Entlassungen. Diese Erkrankungsform umfaßte 36,8°/, aller 
Augenkranken. 
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Die Gesamtziffer an Augenkranken überhaupt stellt sich auf 
1905: 19933 Zugänge, 2336 en 
gegen 1904: 17574 » e 1701 Ge 


Also auch hier eine merkliche Erhöhung der Morbidität. 

Von Militärbezirken steht obenan Kiew mit 3296 Erkrankungen; auch Trachom 
kam hier am häufigsten zur Beobachtung. 

Der Bericht betont, daß sehr viele aktive Militärärzte, die nach dem fernen Osten 
gesandt waren, durch die einberufenen Zivilärzte nur unvollkommen ersetzt wurden. 

Außerdem seien die Mannschaften durch häufige Kommandos zur Bekämpfung 
von Unruhen auf dem Lande unter ungünstigere hygienische Bedingungen gelangt, 
als sie im regulären Garnisonleben geboten waren. 

Dahin gehören z. B. Erschwerung der Isolierung von Trachomatösen, Un- 
möglichkeit, die in Rußland sonst üblichen »Augenkommandos« zu formieren usw. 


Ohrenkrankheiten. 
Die Ohrenkrankheiten in den letzten Jahren verhielten sich wie folgt: 
Erkrankt Dienstunbrauchbar 
auf 1000 absolute Zahl auf 1000 absolute Zahl 
1901 . . . . . . 113 11 348 2,3 2315 
1902. . . . . . . 123 . 12 363 2,5 2499 
1903 . . . . . . 122 12 664 2.2 2312 
1904 . . . . . . 134 14 480 24 2014 
1905 Aë X34 21 031 5,2 6327 


Vorwiegend beteiligt waren an der Erhöhung der Krankenziffer im Berichts- 
jahre die Militärbezirke Petersburg und Kasan mit 20,9 bzw. 20,09/4, Erkrankungen. 


Skorbut. 
Die Krankenbewegung im Verhältnis zum Vorjahre ist aus folgender Zusammen- 
stellung ersichtlich. 


Absolute Zahl 





Auf 1000 Mann der Iststärke 


| Dienst- 
unfähig Gestorben 







Erkrankt Gestorben | Summe | Erkrankt Summe 











unfähig 


1904 1095 462 11 473 1,0 0,4 0,01 0,41 
1905 929 371 6 377 0,8 0,3 0,005 0,31 

Von Militärbezirken waren am meisten betroffen der Petersburger und der 
Sibiriens. 

Bei der Besichtigung der Freischar hebt der Brigadearzt in Irkutsk unter 
anderen Hauptbedingungen für den Skorbut hervor: ungenügende Ernährung der 
Mannschaften infolge mangelhafter Organisation der Verpflegung, weil die Leute 
das Kochgeld in die Hände bekommen und sich sowohl die Produkte selbst ankaufen, 
als auch die Speisen selbst zubereiten. 


Croupóse Pneumonie. 
Erkrankt 5318 Mann (4,4°/,,), davon dienstunbrauchbar 709 (0,69/5), gestorben 
418 (0,359/,); im Vorjahre 6360 (5,99/,), bzw. 581 (0,59/,9) und 369 (0,349/.9). 
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Typhus. 
An Typhus und Mischformen sind im Berichtsjahr erkrankt 6197 Mann (lc), 
dienstunbrauchbar geworden 1478 (1,29/4) und gestorben 1029 (0,859/5). 
Im allgemeinen wird das Jahr 1905 aber als günstig bezeichnet. Dieses Urteil 
ist aus nachstehender Tabelle genommen. 


Erkrankt9/4 ^ Gestorben 9/j ^ Dienstunbrauchbar 9/4, 


1889 . . . . 12,2 1,76 0,9 
1890 .... 120 1,83 1,1 
1891 . . . 10,1 1,51 09 
18 . ... 9,7 1,57 0,8 
188 . . .. 72 1,12 0,7 
184 . . .. 6,7 0.97 0,6 
1895 . . .. "an 1,28 0,6 
1886 . . . . 79 1,32 0,8 
1897 . . . . $4 13: 0,9 
188 . . . . 6,7 1,12 0,7 
189 . . . . 6,7 1.04 0,7 
1900 . . . . Si 1.08 0,8 
100... . 6.0 0,96 0,8 
1008 . . .. 40 0,68 0,6 
1903 . ... 5,3 0,76 0,7 
1904 a. 3,8 0,62 0,8 
1905 5,1 0,85 12 


An Militürbezirken heben sich als Meistbeteiligte heraus der Kasaner und 
Petersburger. 
Flecktyphus. 

Im ganzen erkrankten 429 Mann (0.049/4) und starben 56. Im Vergleich mit 
dem Vorjahre — 183 (0,2°%/,,) und 12 Todesfälle — lagen die Verhältnisse also diesmal 
günstiger. 

Eingeschleppt war der Flecktyphus zum Teil durch besuchende Angehörige in 
der Kaserne, durch Vermischung mit derZivilbevölkerung auf verschiedenen Kommandos 
und im Kiewer Convoi-Kommando durch eine Anzahl Begleitmannschaften, welche 
Arrestanten nach Odessa zu bringen hatten. 

Im Brjansker Ortslazarett nahm der Flecktyphus den Charakter einer Epidemie 
innerhalb des Lazaretts selber an. Unter den Erkrankten befanden sich 1 Feldscher, 
4 Feldscherschüler und 4 Würter. Außerdem wurden von der Ansteckung ergriffen 
1 Obermilitárarzt und 1 barmherzige Schwester des Lazaretts. 


Dysenterie. 
An Dysenterie erkrankten im Berichtsjahr 868 (0,79/5), gegen 564 (0,59/5)) im 
Vorjahre. Dienstunbrauchbar wurden 76 (0,1%/,), es starben 42 (0,039/4) Die 
gleichen Zahlen im Vorjahre betrugen je 33 (0,039/,). 


Cholera asiatica. 
Cholera ist im Berichtsjahr ausschließlich in Truppenteilen des Militärbezirks 
Warschau aufgetreten. 
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Die Bekümpfungsmaf)nahmen wurden unternommen zufolge der schon früher 
bestehenden Reglementes. | 

Ferner wurden vier fliegende Militärsanitätskolonnen mit vollem Inventar und 
kompletter Ausstattung formiert und durch baren Ankauf fünf transportable bakterio- 
logische Laboratorien mit Mikroskopen aufgestellt, zufolge Instruktion der Haupt- 
militärmedizinalverwaltung vom Jahre 1905. 

Vervollständigt wurden die Maßnahmen durch Organisation temporärer Aufsichte- 
komitees in allen Festungen und Städten mit nennenswertem Garnisonbestand sowie 
durch Einrichtung von Choleraabteilungen bei den Seuchenabteilungen der Heil- 
anstalten des Bezirks. 


4. Monatsübersicht über Morbidität usw. 

Was die Verteilung auf die einzelnen Monate betrifft, so waren: am günstigsten 
hinsichtlich der Morbidität der Oktober (32,6 °/,,), hinsichtlich des Dienstunbrauchbarkeits- 
verlustes der Januar (2,0?/,9) und hinsichtlich der Krankheitsmortalität der Juli (0,25%/9). 

Am ungünstigsten war die Ziffer der Morbiditit im Januar (41,29/4), Dienst- 
unbrauchbarkeiteentlassungen im Mai (6,1°/,0), Mortalität an Krankheiten im März 
(0,459/,9. An Unglücksfällen war am reichsten der Dezember mit 0.129/4,, während 
sich der Verlust infolge Selbstmordes in allen Monaten gleichblieb. 

Nach Dienstjahren betrachtet ist die größte Krankheitsmortalität und ebenso 
die größte Dienstunbrauchbarkeitsziffer wie gewöhnlich im 1. Dienstjahre zu finden, 
die gleichen Ziffern sind im 2. bereits merklich, im 3. schon wesentlich niedriger, 
am niedrigsten im 4. Dienstjahre. 

Nach Truppengattungen betrachtet war die hóchste Morbiditüt bei den Genie- 
truppen, die größte Mortalität bei der Infanterie, der größte Dienstunbrauchbarkeits- 
verlust bei der Artillerie zu finden. . 

Am wenigsten Erkrankte, Gestorbene und Dienstunbrauchbare fanden sich bei 
den Kosakentruppen. Dagegen hatten diese die häufigsten plötzlichen Todes- und 
Unglücksfälle; die meisten Selbstmorde wies die Kavallerie auf, die seltensten Un- 
glücksfälle die Infanterie, die meisten Selbstmorde Geniekorps und Kosaken. 


5. Plötzliche Todesfälle. 
Im Berichtsjahre starben eines plötzlichen Todes 1041 Mann gegen 682 im 
Vorjahre, und zwar 


Offiziere Mannschaften 

1905 1904 1905 . 1904 

Infolge Krankheit . . . 20 43 123 136 
Unglücksfall . . 24 13 6:0 283 
Selbstmord . 21 60 144 138 

104 1985 937 557 


Die Unglücksfälle weisen folgende Einzelheiten auf: Ertrunken 2 Offiziere, 
180 Mann, teils beim Baden, teils beim Übersetzen oder durch Einbrechen auf dem 
Eise, in der Pferdeschwemme usw. Getötet zur Zeit der Unruhen 11 Offiziere, 
140 Mann; überfahren durch die Eisenbahn 2 Offiziere, 63 Mann; infolge 
Trunkenkeit 52 Mann; aus böswilliger Absicht getötet 33 Mann usw. Ins- 
gesamt 24 Offiziere, 646 Mann. 
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6. Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen. 

Entlassen, teils ganz aus dem Dienste, teils auf verlüngerten Urlaub, wurden 
im ganzen 56 371 Mann, was 45,19/,, der Iststärke ausmacht. Ihre Verteilung nach 
Militärbezirken ist in einer Tabelle wiedergegeben, aus welcher sich der Bezirk 
Warschau mit der Riesenziffer von 14 802 Entlassungen heraushebt: 42,39/q der 
Iststärke. Die nächstfolgenden Ziffern sind 7614 (35,19/,,) Wilna und 6615 (32,19/,5 
Petersburg. 

Die Rekrutenbeanstandung umfaßte im Berichtsjahre 12,29/, der Einberufenen. 

Aus der Zahl der Beanstandeten wurden zum Dienst genommen 43,69/, nicht 
genommen 56,1°/, und starben 0,39/,. 

Von den Nichtgenommenen erhielten Ausstand wegen Gebrechlichkeit bzw. 
Krankheit 44,19/,;; es wurden völlig aus dem Dienste entlassen 55,0%, ,. 

Das Endergebnis der Zusammenfassung ist: Beanstandungen 12,29/, wirkliche 
Entlassungen 6,8?/,. 


‘. Die Sanitätsausrüstung der Armee und die Maßregeln für ihre 
Aufbesserung. 

Das militärische Leben der Truppenteile erforderte im Berichtsjahr verschiedene 
Maßnahmen. In der ersten Jahreshälfte Ausstattung der mobilgemachten Truppen- 
teile, später Umquartierung von zurückbleibenden in andere Standorte usw. Die 
vielen gleichzeitigen Abkommandierungen zur Zeit der bürgerlichen Unruhen und 
der mangelnde Kredit erschwerten die Fürsorge für die sanitären Angelegenheiten 
wesentlich. Dennoch wurden eine größere Anzahl Bauten in hygienischem Interesse 
ausgeführt. 

Kasernen. Folgen eine Anzahl namentlich aufgeführter Regimenter und Stand- 
orte. Mehrfach werden Küchen, Badeanstalten, Bäckereien und Wäschereien erwähnt. 
Auch die Beschaffung der Waschmaschinen »Niagara« wird als Ausnahme aufgeführt, 
im übrigen sagt der Bericht, daß dieses Surrogat der Waschanstalten immer mehr 
verschwünde. 

Erdarbeiten, Drainierungen usw. spielten eine Hauptrolle in der sumpfigen 
Umgebung der als Malariaherd erwähnten Garnison Kuschki. Die Drainage wurde 
bis zu 10 Werst um die Festung herum durchgeführt. 

Wasserabkochungsapparate nach Bory, Ausstattung der Wohnrüume mit Móbeln, 
Waschbecken, Eßgeschirr vervollständigten die sanitäre Fürsorge. 

Lager. Im allgemeinen wurden in dieser Hinsicht wenig Aufbesserungen vor- 
genommen. An einzelnen Stellen sind Baracken gebaut worden. 

Wasserversorgung, Abortanlagen, Müllgruben, boten nichts besonders 
Erwähnenswertes. 

Verpflegung. Bis zum 11. Dezember des Berichtsjahrs wurde an der üblichen 
Verpflegung — auch an ihren Schattenseiten, der Einförmigkeit usw. — nichts 
geändert. 

Durch eine Verfügung des Militärressorts vom 6. Dezember wurde die tägliche 
Fleischportion auf 3/, Pfund russisch (300g) erhöht und eine Zulage bis zu 2!/; Kopeken 
(5 Pfennig) pro Kopf und Tag in bar gewährt. Durch Verfügung vom 7. Dezember 
wurde eine größere Abwechslung in der Ernährungsweise der Leute vorgeschrieben 
und Verabfolgung warmen Abendbrotes nach Möglichkeit eingeführt. 
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Die Zahl der Fastentage schwankte bei einigen Truppenteilen zwischen 23 bis 97. 
In dieser Zeit wurde entweder Fleisch gar nicht verabfolgt oder dessen Menge stark 
eingeschrünkt, bzw. durch Fisch 4,0 bis 20 kg auf 100 Mann ersetzt. Auch trockene 
Pilze, 1 bis 3 russisch Pfund (400 bis 1200 g) auf 100 Mann, wurden gegeben. 

Erhóht wurden die Mengen zur Zeit von Jagdkommandos, schwerem Wach- 
dienst, Abkommandierung in ungesunde Gegenden usw. 

Das Brot wurde in Garnison- bzw. Regimentsbäckereien hergestellt; Tee, wie 
in Rußland üblich, in größten Mengen, stellenweis das ganze Jahr durch als Zulage 
gegeben. 

Der Dienst regelte sich nach der Notwendigkeit, wovon besonders die Kasaken- 
truppen in diesem Jahre stark betroffen waren, da sie vielfach zur Aufrechterhaltung 
der Ordnung Verwendung fanden. 

Über Bekleidung wird u. A. gesagt, daß für Hausarbeit häufig der lange Rock 
mit der kurzen Jacke vertauscht wurde. 

Hinsichtlich der Bettbestandteile führt der Bericht Klage, daB dieser Punkt 
noch nicht auf der erforderlichen Höhe stehe, indem häufig eingezogene Reservisten 
darauf angewiesen waren, in Ermangelung von Matratzen auf Stroh und ohne Kopf- 
kissen zu schlafen und sich mit dem Mantel zuzudecken. 

Prophylaxe. Desinfektionen von Räumen und Kleidungsstücken wurden vor- 
genommen beim Auftreten von Infektionskrankheiten, bzw. wenn es galt, diesbezüg- 
lichen Verdacht zu beseitigen. Zur Verwendung kamen Desinfektionskammern mit 
Dampf sowie Formalinapparate nach Ehrenburg, Lingner und Sarewitsch. 

Bei sieben Truppenteilen des Warschauer Militärbezirks wurden Choleravor- 
kehrungen getroffen und nach den betreffenden Stellen komplett ausgerüstete 
Choleraabteilungen abgeordnet. 

In Heilanstalten und Lazaretten erfolgte im Berichtsjahr Errichtung von Isolier- 
pavillons, Operationssülen, zahnürztlichen Kabinetten und bakteriologischen Laboratorien 
in verschiedenen Garnisonen. Röntgenkabinett im Militärhospital Riga, Anschluß an 
Wasserleitungen, elektrische Beleuchtung. Kantinenbauten, Badeeinrichtungen wurden 
in mehreren Lazaretten angebracht bzw. eingerichtet, Kanalisation im Militärhospital 
Kasan und anderes. 


8. Tätigkeit des Laboratoriums des militärmedizinischen 
wissenschaftlichen Komitees, 

Das Personal des Laboratoriums bestand im Berichtsjahr aus zwei Arzten und 
einem Pharmazeuten. Offizielle Kommandierungen fanden in diesem Jahre nicht statt, 
da so viele Ärzte auf dem Kriegstheater abwesend waren. Zugelassen wurde ein 
Arzt auf eigenen Wunsch zu Spezialarbeiten. 

Das Arbeitsfeld umfaßte die gewöhnlichen Objekte bakteriologischer und 
chemischer Art. | 

Zu erwähnen sind: Prüfung des Wasserkocher nach Klimowitsch, des Syphon- 
systems Jagna; die Desinfektionsarten bei sibirischer Pest (Pelze, trockene Felle 
usw.); Untersuchung der Trinkwasserleitung von Chasaw-Yurt; Schnelldesinfektions- 
versuche für Trinkwasser; Prüfung von Dampfkammern, Konservenbestünden; 
Immunisierungsversuche bei Meerschweinchen gegen Choleravibrionen behufs Vornahme 
einer diagnostischen Agglutination. 
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Aug der chemischen Abteilung ist erwähnenswert die Untersuchung von fünf 
Medikamenten und einem Besteck aus Horn. welche japanischen Soldaten abgenommen 
waren. Ferner Analysen von Präparaten ernührender und konservierender Substanzen, 
sowie von Arzneistoffen aus Fabriken, welche für den Militärmedizinalbetrieb liefern. 


Der Jahresbericht schließt mit einer Berechnung der Einkünfte und Ausgaben 
im Ressort des Militärsanitätswesens. Blau. 


Schiffs- und Tropenmedizin. 


Krämer, Die Medizin der Trucker. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 
Heft 14. 1908. 

Der Archipel von Truck liegt in den Zentral-Karolinen, er besteht aus einem 
Korallenriffkranz, in dessen Binnenwasser eine Reihe von hohen vulkanischen Inseln 
liegt. Verf. hielt sich vom Januar bis April 1907 zu ethnographischen und anthro- 
pologischen Studien im Archipel auf. 

An Krankheiten wurden Tinea fimbricata, Schuppenringwurm, beobachtet, ferner 
Elephantiasis und Frambósie. Eine »féus« genannte Krankheit weist gewisse Analogien 
mit Beriberi aber auch deutliche Unterschiede auf. Malaria und Lepra scheinen 
zu fehlen. 

Als chirurgisches Instrument wird eine Rohrkanüle verwandt, mit der beispiels- 
weise Frauen den Kaiserschnitt ausführen. 

Mehrfach wurde eine eigenartige pathologische Fingerstellung beobachtet, 
welche eine gewisse Ähnlichkeit mit der Dupuytrenschen Kontraktur hat, Verf. 
charakterisiert sie als »Karolinenhand.«. 

Weitere Mitteilungen behält sich Verf. für eine spätere »Kleine Monographie. 
von Truck vor. Wiens (Breslau). 


Kühn, Über Volkskrankheiten im Gebicte des Wurl und Mungo in Kamerun. 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 17. 1908. 

Nach kurzer Besprechung der Malaria und der Pocken teilt Verf. seine Er- 
fahrungen mit über Lepra, Syphilis, Gonorrhoe, Alkoholismus, Tuberkulose, 
Dysenterie, Typhus, Eingeweidewurm und Schlafkrankheit 

Wiens (Breslau). 
Friedrichsen, Das Auftreten der Pest in Zanzibar im Jahre 1904. Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 13. 1908. 

Im Juni und Juli kamen 11 sichere und 14 zweifelhafte Fälle zur Beobachtung. 
Alle Kranken, bei denen Pest sicher festgestellt wurde, starben, trotzdem hatten die 
Ärzte den Eindruck, daß die Krankheit nicht besonders bösartig auftrat und daß 
mancher der tödlichen Fälle in Heilung geendet hätte, wenn die Patienten sich ge- 
schont und in geeignete Hospitalbehandlung begeben hätten. Wahrscheinlich sind 
eine größere Anzahl leichter Fälle gar nicht zur Kenntnis der Ärzte gekommen. 
Eine gewisse Gefahr liegt darin. daß Leichtkranke die Pestkeime in die benachbarten 
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Länder verschleppen und dort verbreiten können, »wenn auch wohl anzunehmen ist, 
daß die Übertragung der Pest von einem Ort zum andern in der Regel nicht durch 
die kranken Personen, sondern durch kranke oder tote Ratten und sicherlich auch 
durch das auf ihnen lebende Ungeziefer (Flöhe und Milben) geschieht«. 

Wiens (Breslau). 





Fisch, Über die Pestepid»mie an der Goldküste 1908. Archiv für Schiffs- und 

Tropenhygiene, Heft 15. 1908. 

Verf. stellt auf Grund der Erfahrungen, die er während der Epidemie hat 
sammeln können. folgende Regeln zur Verhütung und Bekämpfung der Pest auf: 

1. Rücksichtsloseste Abeperrung eines Pestortes von seiner Umgebung. 

2. Vollständige Evakuierung der infizierten Örtlichkeit, wenn nötig mit Gewalt. 

3. Rattenvertilgung zu jeder Zeit, wenn sie auch bedeutende Opfer an Geld 
erfordert. 

4. Besondere Isolierung einmal der Kranken, dann der Verdächtigen. 

5. Gründlichste Desinfektion der Häuser, in welchen Pestfälle vorgekommen sind 
(Verbrennen oder durch Abdecken), und des Hausrats (Clayton Gas und Forma- 
lin) Verbrennen der wertloseren Sachen. Wiens (Breslau). 

Mine, Über die epidemische Ausbreitung der Pest in der Stidmandschurel. Archiv 

für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 22. 1908. 

Statistische und epidemiologische Angaben aus den Jahren 1905 bis 1907. 

Die Verbreitung der Pest erfolgt hauptsächlich durch die Ratten aber auch 
die Übertragung der Krankheit von Mensch zu Mensch wird durch die unhygienischen 
Gewohnheiten der Einwohner begünstigt. Wiens (Breslau). 


Strong, Vaeeination against Plague. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, 
Heft 13. 1908. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen in Manila prophylaktische Impfung 
mit pulverisierten Pestkulturen. Die Methode ist durchaus gefahrlos. Schwierigkeiten 
nfacht die ziemlich umständliche Zubereitung der Vaccine, wozu geschulte Bakterio- 
logen und gut eingerichtete Laboratorien zur Verfügung stehen müssen. 

Wiens (Breslau). 


Jechmeister, Die Syphilis in den Tropen, deren Verlauf und Behandlung. Arch. 
für Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. 12. 1908. Heft 11. 

Verf., österreichischer Marinearzt, teilt seine auf verschiedenen Tropenkommandos 
und im k. und k. Marinespital in Pola gesammelten Erfahrungen mit. Der schwerere 
oder mildere Verlauf der Syphilis hing stets von der Konstitution des Erkrankten 
ab, die Infektionsart war für die Schwere der Erkrankung völlig belanglos. Wenn 
Syphilis in den Tropen schwerer verläuft, so liegt das daran, daß der Organismus 
der Europäer dort häufig geschwächt ist, dann bedingt das tropische Klima Ver- 
änderungen, vor allem der Haut, welche in vieler Hinsicht den therapeutischen 
Eingriff (Schmierkur) erschweren. Als Ersatz für Schmierkuren und Spritzkuren 
empfiehlt Verf. in den Tropen die interne Anwendung von Mergal. 

Wiens (Breslau. 
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Schellong, Schwarzwasserfieber und Chiningebrauch. Archiv für Schiffs- und 
Tropenhygiene, Bd. 12. 1908. Heft 11. 

Verf. hat zwei an chronischer Malaria, Anämie und Milztumor leidende Personen, 
welche in den Tropen an Schwarzwasserfieber gelitten hatten, mit energischen Chinin- 
dosen behandelt, ohne Schwarzwasser hervorzurufen. Man braucht hierzulande 
mit dem Chiningebrauch aus Furcht, Schwarzwasserfieber hervorzurufen, nicht zu 
üngstlich zu sein. Wiens (Breslau). 
Broden A. et Rodhain S., Traitement de la Trypanosomiose humaine. Arch. 

für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 14 und Heft 23 1908. 

In früheren Arbeiten hatten die Verf. ihre Erfahrungen in der Behandlung 
der menschlichen Trypanosomen-Krankheit ınit Atoxyl mitgeteilt. Sie berichten jetzt 
weiter, zunächst über Antimonsalze. Zu einem definitiven Urteil reichen die bis- 
herigen Erfahrungen nicht aus; die Verf. glauben indessen, daß die Antimonsalze 
methodisch weiter probiert werden müßten, und daß sie ein Adjuvans, in gewissen 
Fällen auch ein Ersatzmittel für die Arsenpräparate darstellen. 

Auch mit verschiedenen Farbstoffen haben sie Versuche angestellt: mit Afridol 
(Mesnil), Parafuchsin (Ehrlich) und mit Methylenblau und Sublimat. Alle diese 
Stoffe erscheinen nicht geeignet zur Behandlung der Krankheit beim Menschen. 

Wiens (Breslau). 
Isuzuki, Über das Wesen der Beriberi-Krankheit auf Grund meiner epidemio- 
logischen und bakteriologischen Untersuchungen. Archiv für Schiffs- und Tropen- 
hygiene, Bd. 12. 1908. Heft 12. 

Beriberi ist eine Art toxische Infektionskrankheit, ähnlich wie Tetanus oder 
Diphtherie. Die Krankheit wird verursacht durch lebende Erreger, die Hauptdisposition 
wird durch Reisdiät gewonnen, als Gelegenheitsursachen kommen körperliche und 
geistige Anstrengungen in Frage. 

Verf. teilt sodann statistische und epidemiologische Beobachtungen mit, die er 
während einer Epidemie der 12. japanischen Division im Jahre 1906 gesammelt hat. 
Zum Schluß geht er kurz auf den von ihm schon früher (Arch. f. S. u. T, 1906 
Heft 13) als Erreger der Beriberi beschriebenen »Kakkecoccus« ein. Der Coccus 
nistet hauptsächlich im Darm und ruft dort durch das von ihm produzierte Gift die 
allgemeinen Krankheitssymptome hervor. Im Harn tritt er relativ selten auf. In 
der Zerebrospinal- und Ödemflüssigkeit der Beriberi-Kranken konnte er nicht nach- 
gewiesen werden. Eine Bestätigung von anderer Seite haben die Behauptungen 
des Verfassers noch nicht erfahren. Wiens (Breslau). 


Martini, Amöbenträger. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 15. 1908. 

Ebenso wie Cholera-, Typhus- usw. Bazillenträger, kommen auch Ruhramóben- 
trüger vor; denn nicht selten haben in den Tropen und Subtropen lebende Europüer 
geringe Blutspuren in ihrem Stuhl, fühlen sich sonst ganz wohl und gehen ihrem 
Beruf usw. nach. Verf. beschreibt einen derartigen Fall, wo er in den Blutspuren 
die Amoeba histolytica feststellen konnte. Wiens (Breslau). 
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Austregesilo, Skorbutische Polyneuritis und Beriberi. Archiv für Schifts- und 
Tropenhygiene, Heft 24. 1908. 
Ebenso wie im Verlauf von Beriberi kann auch im Verlauf von Skorbut Poly- 
neuritis eintreten. Die Differentialdiagnose zwischen Skorbut und Beriberi kann 
dadurch erschwert werden. Wiens (Breslau). 


Keysselik und Mayer, Überempfindlichkeitsprüfungen bei Variola-Rekonvales- 
zenten. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 24, 1908. 

Die Verf. untersuchten, inwieweit eine abgelaufene Blatternerkrankung eine 
Überempfindlichkeit gegen Impfung mit Vaccine setzt, ferner, ob nach überstandener 
Variola eine Überempfindlichkeit gegen Variolavirus existiert. Die Untersuchungen 
über die erste Frage fielen teils positiv, teils negativ, die über die zweite Frage 
negativ aus. Ein abschließendes Urteil läßt sich nach Ansicht der Verfasser nicht 
geben. Wiens (Breslau). 


Mitteilungen. 


Aufnalıme von Studierenden in die Kaiser Wilhelms-Akademie. 


Durch Se. Exzellenz den Herrn Generalstabsarzt der Armee und Direktor der 
Kaiser Wilhelms-Akademie wurden am Montag, 29. März, folgende 43 Studierende in 
die Akademie neu aufgenommen: Kurt Bärensprung-Spandau; Ernst Becker-Teuditz; 
Kurt Colomb-Hannover; Siegfried vom Ende-Görlitz; Hans Fuchs-Berlin; Wolfgang 
Gärtner-Jena; Erich Gladhorn-Berlin; Max Gutensohn-Hannover; Hans Haebler- 
Bautzen; Walter Krause-Berlin; Andreas Koch-Bremerhaven; Heinrich Ladwig-Lipp- 
stadt; Karl Lodemann-Hameln; Günther Martins-Cóln; Friedrich Masling-Münster; 
Fritz Mehlhausen-Eberswalde; Frank Migeod-Glogau; Hugo Müller-Radeberg; Wil- 
helm Neunerth-Hannover; Hermann Pannek-Potsdam; Bernhard Patzig-Grunewald 
b. Berlin; Erich Peueker-Breslau; Karl Pöhlmann-Schwerin i. M.; Emil Pfuhl-Kassig- 
kehmen Kr. Ragnit; Gustav Rau-Jülich; Kurt-Rüdiger v. Roques-Warnemünde; Ernst 
Rumpf-Halle a. S.; Udo Schaeffer-Berlin; Edgar Sehedler-Wiesbaden; Otto Scholl- 
Trier; Eduard Schulz-Potsdam; Ernst Sehwabe-Altenburg; Ewald Sehwarz-Retzin 
Kr. Belgard; Theodor Staemmler-Wurchow; Wilhelm Stoekmann-Lübeck; Alfred 
Strauch-Schneidemühl; Julius Smend-Hattingen; Johannes Thele-Eberswalde; Hans 
Volger-Bremerhaven; Walther Weber Dresden. A. Richard Wedding-Berlin; Theodor 
Zechlin-Magdeburg; Martin Zeißler-Knobelsdorf. 








Veränderungen in wissenschaftlichen Kommandos. 


Preußen. 


18.2.09. A.A. Berghausen, Fa. 59, zur chir. Abt. d. Bürgerhosp. Cöln für St.A. 
Schrecker. 
1.3.09. A.A. Posner, I.R. 136, z. path. anat. Inst. d. Krkh. Am Urban (Berlin) für 
O.A. Dr. Münter. 
23. 3. 09. , II/G.Fa., zur Universitütskl. Ziegelstraße Berlin für 


1.4.09. 
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. Dr. Riehter, Fa. 73, z. Prov. Irrenanst. Allenberg Kr. Wehlau für 
. Dr. Wasserfall. 

. Dr. Hübner, I. R. 135, z. path. Inst. d. Univ. Rostock für St. A. Dr. Voigt. 
. Dr. Otto, Fa. 18, z. chir. Kl. d. Univ. Kiel für O.A. Dr. Jahn. 

. Dr. Proell, I.R. 114, z. zahnärztl. Inst. Straßburg (Neue Stelle). 
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15.4. U9.. A.A. Dr. Seibt, Fa. ©, zu zahnärztl. Inst. Breslau für O.A. Haesner. 
O.A. Springer, I.R. 85. z. hyg. Inst. d. Univ. Rostock für O.A. Dr. Winter. 
1. 5. 09. O.A. Dr. Fielitz, I.R. 36, z. dermat. Kl. d. Univ. Berlin für O.A. Dr. Löhe. 





Personalveränderungen. 


Preußen: 6. 4.09. Dr. Dietrich, O.A. I.R. 82. von Kdo. zur Dienstleistung bei 
R.-Kol.-A. enthoben. 

20. 4. 09. Mit Pens. u. Unif. z. D. gest. u. zu dienstt. S.Offiz. ernannt: Dr. Kunow, 
G.O.A. u. Garn.A. in Mainz bei Bez. Kdo. Halle a. S.; die O.St. u. R.A.: Dr. Waege- 
lein, I.R. 20, bei Bez, Kdo. I. Mülhausen i. E, Rougemont, Fa. 71, bei Bez. Kdo. 
Magdeburg. — Zu R.A. ernannt u. Bef. zu O.St.A.: die St. u. B.A.: Dr. Morgenroth, 
Pion. 24, bei Fa. 50, Dr. Priefer, 11.70, bei Gr. 110, Dr. Granier, II,8, bei Fa. 71, 
Dr. Knust, d bei I.R. 67 (dieser vorl. o. P.); St.A. Dr. Mohr, Uffz.Sch. Marien- 
werder, bei Ul. 1. — $t. A. Dr. Neubeck, Ostas. Det.. zu überz. O.St.A. bef. — Zu Bat. 
A. ernannt u. Bef. zu St.A.: die O.A.: Dr. Runge, I.R. 172, bei F 9, Dr. Winter, 
I.R. 13, bei US Dr. Ohly, Tr. 5, bei II97. — Befördert zu St.A.: die O.A.: 
Dr. Paetzold, Offz.Reitsch. Paderborn unt. Ern. z. Abt A I; Fa. 35, Dr. Köhler, Fa. 16, 
unt. Vers. zu K. W.A., Dr. Reischauer, I.R. 74, unt. Vers. zu Uffz.Sch. Marienwerder. 
— Befördert zu O.A.: die A.A. Kröger, Fa. 5, Dr. Wolff, I.R. 61, Sombold, Fa. 70, 
Pochhammer, I.R. 15, Dr. Müller, I.R. 117, Dr. Petersen, LR. 1:5, Dr. v. Mieleeki. 
I.R. 66, Dr. Bethge, I.R. 98, Dr. Zwieke, I.R. 70, Baetge, I.R. 54. Bialonski, I.R. 58. 
Bosse, LR 141;zu A. A. die. A : Sack, I.R. 16, Müller, I.R. 60, Dr. Seeliger, Fa. 3, Syring, 
Pion. 2. — Versetzt: die O.St. u. R.A.: Dr. Fróhliseh, Fa. 50 unt. Verl. d. Char. als 
G.O.AÀ. als Garn.A. nach Mainz, Dr. Lorenz, I.R. 67 zu, Gr. 11, Dr. Werner, Ul. 1, 
zu LR 20, Dr. Mantel, Gr. 110. zu L.Drag. 20; d. St.A.: Dr. Kentenich II/97 zu 
11/70, Dr. Sehminek F /9 zu 1,130, Dr. Custodis I/Fa. 35, zu Pion. 24; d. O.A.: 
Dr. Jahn, I.R. 31, zu Offz. Reitsch. Paderborn, Dr. Löhe, Fa. 59 zu E.R. 1, Haesner, 
Drag. 8, zu Füs. 73 (letztere beide mit 1.5.09), Dr. Mügge, Fa. 3, zu Füs. 36, 
Dr. Köbrich, I.R. 53 zu I.R, 118 unt. Verl. eines Pat. seines Dienstgr. — Dr. Hammer, 
O.A. Fa. + Pat. verliehen. Übergeführt: O.A. Dr. Dannehl, Füs, 73, zu S.Offz. L W.1 
mit 25. 4. 09; A.A. Dr. Kathen, Hus. 15, zu S.Offz. d. Res. — Abschied m. Pens: 
O.St. u. R.A. Dr. Eichbaum L.Drag. 20, mit Char. als G.O.A. und Uniform.; O.A. 
Engel, Hus. 12. — Dr. Hahlweg, O.A. 1. G.R. z. F. auf sein Gesuch um Verabschiedung 
z. S.Otfz. L.W. 1 übergeführt. 


Sachsen: 25.4.09. Ermannt; O.St.A. Dr. Burdach, Rgt.A. Fa. 48, u. Bef. zu 
G.O.A. zu Div.A. 23. Div.; die St.A.: Dr. Merzdorf, Bez. Kdo. I Leipzig, u. Bef. z. 
O.St.A. zu R.A. Karab.; Dr. Fischer, I.R. 107, zu B.A. II/107. — Versetzt: O.St.A. 
Dr. Stock, R.A. Karab., zu Fa. 45; Dr. Seefelder, St. u. B.A. II/107 zu Bez. Kdo. I 
Leipzig ; Dr. Schultes, O.A. Fa. 77 unt. 1. 4. zu Ul. 15. — Abschied m. Pens. u. Unit: 
Dr. Langer, G.O.A. u. Div.A. 23. Div., u. Verl. d. Char. als Gen.A. 


Sehutztruppen: 20. 4. 09. St. 4. Dr. Handl, Kam., scheidet mit 30. 4. beh. Rücktr. 
in Bayer. Mil. Dienste aus; Dr. Weindel, O.St. A. Südwestafr., Absch. m. Pens. u. Unif. 


Marine: 7.4.09. durch Verf. d. G.St.A. d. M.: Dr. Schmidt, ent, frw. M.A., 
I. Matr. Div., zu M.U.A. d. akt. Dienstst. ernannt u. mit Wahrn. e. A A Gelle beauftragt. 

10. 4. 09. Befördert zu M.St.A.: die M.O.A.A.: Hübsch, Gouv. Kiautschou, 
Dr. Scheel »Seeadler«. — Abschied bew.: M.O.A.A. Dr. Foerster, M. Stat. N. unter 
Uberf. zu M.S.Offz. d. Res. 


Familiennachrichten. 
Verlobt: St.A. Dr. Drüner II/161 (Trier) mit Frl. Cläre Müller (Berlin), April 09. 
Sohn geboren: Ob.A. Dr..Meßmer, G.Kür.Rgt., 13. 4. 09. 


Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerei von E. 8. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kocbstr.68—7L — 
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Das Verhalten der Alkoholerkrankungen zu den Geistes- 
und Nervenkrankheiten in der Armee. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Drenkhahn in Detmold. 


Der Kampf gegen den Alkohol wird seit Jahren auf allen Seiten 
siegreich geführt; der in manchen Kreisen bestehende Trinkzwang ist 
aufgehoben oder eingeschränkt, Trinksitten sind in vernünftige Grenzen 
eingedämmt, und mit dem Aufhören der Anregung zum Trunke hat 
die Lust am übermäßigen Trinken abgenommen. Das macht sich 
auch in der Armee bemerkbar. Vor zwanzig Jahren trafen Rekruten, 
namentlich aber Reservisten und Landwehrleute, zum großen Teil be- 
trunken in der Garnison ein, und keiner dachte daran, ihnen deswegen 
einen ernstlichen Vorwurf zu machen; eine besondere Gelegenheit hatte 
sie eben zu einer außergewöhnlichen Feier veranlaßt, die naturgemäß 
im Antrinken eines Rausches bestand. Jetzt ist ein Betrunkener auf 
dem Kasernenhofe selten, sowohl unter den Mannschaften des aktiven 
Dienststandes wie unter den neu eintretenden und den eingezogenen. 

Die Folge davon ist, daß die Alkoholerkrankungen in der Armee 
in erfreulicher Weise abgenommen haben. Im Berichtsjahre 1873/74 
betrug ihre Zahl 3,21 auf 10 000 der Iststärke berechnet, 1886/87 er- 
reichte sie ihre größte Höhe, nämlich 4,19 auf 10 000, dann fiel sie 
plötzlich stark ab und schwankt in den letzten Jahren zwischen 0,7 
und 0,9; mit anderen Worten, die Zahl der Alkoholerkrankungen ist auf 
1j- der früheren zurückgegangen. 

Eine naheliegende Schlußfolgerung ist nun: »Mit der Einschränkung 
des Alkoholmißbrauches müssen auch die Schädigungen des Nerven- 
systems durch den Alkohol abgenommen haben, und Geistes- und Nerven- 
krankheiten müssen in der Armee seltener geworden sein«. Auffallender 
Weise ergeben aber die Tatsachen die Unrichtigkeit dieses Urteils; 
Geistes- und Nervenkrankheiten sind seit dem Abnehmen des Alkohol- 
mißbrauches, wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich ist, in der Armee 
nicht seltener geworden als früher, sondern von Jahr zu Jahr häufiger. 


Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 10. 28 


394 Drenkhahn, Das Verhalten der Alkoholerkrankungen. 


—— c —— — — ———À —————— - £ SH ea 





Die Kurve der Geisteskrankheiten zeigt von 1873 bis 1889 kaum 
Schwankungen. In diesem Jahre beginnt sie zu steigen und nimmt 
dann von Jahr zu Jahr an Hóhe zu, nur in den beiden letzten Jahren 
schwankt sie nicht. 

Neurasthenie und Hysterie waren früher eine Seltenheit in der 
Armee, Ich habe noch einen Militärarzt sagen hören: »Neurasthenie 
darf es bei den Soldaten nicht geben, denn sonst müssen wir schließlich 
bei der Aushebung jeden fragen: »Hast du Lust zu dienen, oder nicht? 
Wenn nicht, bist du Neurastheniker«. Dieser Grundsatz ist praktisch. 
Er war vor zwanzig Jahren vielleicht noch durchführbar, jetzt läßt er 
sich nicht mehr durchführen. Denn während in den früheren Sanitäts- 
berichten über einzelne Fälle von Neurasthenie und Hysterie als Selten- 
heiten berichtet wurde, mußte im Jahre 1897 eine eigene Rapportnummer 
für diese Krankheiten geschaffen werden, und ihre Häufigkeit wächst 
in erschreckender Weise. 

Im Jahre 1883/84 kam die Zahl der Alkoholkranken der der Geistes- 
kranken annähernd gleich, die Nervösen zu zählen, lohnte sich nicht, 
im Jahre 1905/06 kommen auf einen Alkoholkranken etwa 15 Geistes- 
kranke und 23 Nervöse, das Verhältnis 1:1 hat sich also in das Ver- 
hältnis 1:38 geändert; während die Zahl der Alkoholerkrankungen jetzt 
etwa 5 mal kleiner ist als früher, ist die Zahl der Geisteskranken und 
Nervösen etwa 7 mal größer, und die Kurven, die das Schwanken der 
Häufigkeit der Erkrankungen ausdrücken, verlaufen entgegengesetzt, 
während die Alkoholkurve sinkt, steigen die beiden anderen Kurven. 

Wenn man daher nicht bestreiten will, daß der Alkohol mit Geistes- 
und Nervenkrankheiten überhaupt etwas zu tun hat, muß man zugeben, 
daß mit der Einschränkung des Alkoholgenusses der Krankenbestand in 
der Armee nicht verbessert, sondern verschlechtert ist, und es scheint 
fast, als ob man behaupten könnte: »Je weniger getrunken wird, desto 
größer ist die Neigung zu Geistes- und Nervenkrankheiten«. Damit 
würde man nun wohl zu weit gehen. Ich glaube aber, daß Jendrassik 
recht hat, wenn er bei Besprechung der geistigen Degenerationszeichen 
der Neurastheniker die Sonderlinge anführt und sagt: »Ferner gehören 
in diese Kategorie viele Sorten der Menschenverbesserer, jetzt zum Bei- 
spiel jene Antialkoholisten, die nie Alkoholisten waren, ihre Mitmenschen 
aber durch gutes Beispiel bessern wollen«. (Sammlung klinischer Vor- 
träge. Neue Folge Nr. 426/27 S. 666.) Diese haben oft einen gewaltigen 
Einfluß auf ihre Leidensgenossen, das heißt neurasthenisch Veranlagte; 
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sie verleiten sie zur Selbstbeobachtung und rufen Neurasthenie, Hysterie 
oder auch Hypochondrie vorzeitig in ihnen wach. Je unbefangener der 
Mensch seinem geistigen und kórperlichen Ich gegenübersteht, desto 
weniger werden ihn Gedanken über sein Befinden und etwaige Un- 
zutrüglichkeiten für seine Gesundheit plagen. Ist er sorgfültig über die 
Schäden unterrichtet, die ein Glas Bier, die schlechte Luft in den Wirts- 
häusern und die Abkürzung des nächtlichen Schlafes ihm bringen, so 
kann aus diesen an und für sich zum Teil richtigen Lehren eine über- 
triebene Sorge für die Erhaltung seiner Gesundheit und eine Neigung 
zur Selbstbeobachtung entspringen, die zur Neurasthenie und Hypo- 
chondrie führen. — Man hórt in der Regel die Neurastheniker und 
Hypochondriker sich eines ungeheuer vernünftigen Lebenswandels 
rühmen. — Außerdem läßt sich nicht bestreiten, daß sich eine fröhliche 
Gesellschaft beim schäumenden Becher leichter vereinigt als an einer 
trockenen Tafel, und daß Gedankenrichtung und Redestrom unter dem 
Einfluß alkoholhaltiger Getränke ungezwungener sind als in voller 
Nüchternheit. Mit anderen Worten, bei Zechgelagen werden die Gedanken 
wie sonst nirgends rasch von den Widerwärtigkeiten des Alltagslebens 
abgelenkt, der vielgeschmähte Alkohol hat für manchen, dem er die 
Grillen vertrieben und den Schlaf wiedergebracht hat, segensreich ge- 
wirkt, und in den Zeiten, wo Hauffs Grundsatz: »Und wird einmal der 
Geist uns trübe, wir baden ihn im alten Wein« ziemlich allgemein be- 
folgt wurde, gab es weniger Nervenkranke als in unserer soliden Zeit. 
Darum darf man aber wohl nicht fordern: »Also nur wieder her 
mit dem Alkohol«, denn der Teufel Alkohol hat manchen zu einer straf- 
baren Handlung verführt und ihn dadurch für lange Zeit unglücklich 
gemacht. Wie so häufig im Leben ist es auch hier schwer, die goldene 
Mittelstraße innezuhalten. Jedenfalls ist aber der Alkohol vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus nicht ohne weiteres zu verdammen, die Furcht 
vor dem Alkohol ist ebenso töricht und nervenschädigend wie etwa die 
Bazillenfurcht, und der Grundsatz: »Die Mäßigkeit ist gut und fein, 
doch darf sie nicht unmäßig sein« der richtige. 
| Um nicht mißverstanden zu werden, füge ich hinzu, daß meine 
Arbeit nicht eine Aufklärung über die endlich gefundene Ursache der Zu- 
nahme der Geistes- und Nervenkrankheiten sein soll, und daB mir sehr 
wohl bekannt ist, daß man außer der Alkoholfureht und der Abstinenz 
noch viele andere Tatsachen als Grund der steigenden Nervositüt im 
Heere vermuten kann. 
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Muskelzerrung oder Knochenbruch? 


Von 
Dr. Dreist (Wiesbaden), 
Oberarzt beim Fus, Regt. von Gersdorf (Kurhess.) Nr. 80. 


In der »Deutschen Militärärztlichen Zeitschrift 1907, Heft 3 Seite 
100 ff.« geht Herr Oberstabsarzt Dr. Hopfengärtner näher auf die 
Entstehung der isolierten Wadenbeinbrüche ein. Er gibt als haupt- 
süchlichste Ursache ungeschicktes Aufspringen beim Turnen an, dann 
folgen in der Häufigkeit als Ursachen Marschieren und Laufen, Fall 
auf der Treppe, Kniebeugen; nur zweimal blieb die Entstehungsursache 
unbekannt. 

Auch ich habe jetzt innerhalb eines Monats zwei isolierte Brüche 
des Wadenbeins in der oberen Hälfte diagnostizieren können, und das 
Röntgenbild hat diese Diagnose bestätigt. 

Es handelt sich in beiden Fällen um Füsiliere im 1. Dienstjahre, 
die hereditär nicht belastet sind, keine Zeichen von überstandener 
Rhachitis zeigen und noch niemals einen Knochenbruch erlitten haben. 

Ich beginne mit dem zuletzt in Behandlung gekommenen Kranken. 
Dieser kam beim Kastenspringen mit dem linken Fuß zuerst auf die 
Matte und .drehte sich nach rechts. Er fühlte dabei plötzlich einen 
stechenden Schmerz in der linken Wade und konnte nur noch unter 
starken Schmerzen stehen. Schon am nächsten Tage waren die Schmerzen 
geringer, trotzdem meldete er sich revierkrank. Äußerlich war an der 
Wade nichts zu sehen, auch eine Differenz im Umfang bestand nicht, 
nur ein lokalisierter Schmerz etwas über handbreit unter dem Waden- 
beinköpfchen ließ sich beim Betasten nachweisen, Krepitation war nicht 
zu fühlen. Ich ließ den Mann in der Wilhelmsheilanstalt röntgnen, und 
das Bild ergab einen Bruch des Wadenbeins mit einem abgesprengten 
Knochenstück auf der Außenseite. Es liegt hier meines Erachtens kein 
Bruch durch übermäßige Biegung, sondern durch Torsion vor. Trotz 
dieses immerhin nicht leichten Bruches bestanden schon nach drei Tagen 
nur noch stechende Schmerzen in der Wade beim Betasten und beim 
Versuch, nur auf dem linken Bein zu stehen. Schwellung oder Ver- 
färbung der Weichteile war nie wahrzunehmen. Der Mann ist als dienst- 
fähig zur Truppe entlassen worden. 

Interessanter in bezug auf seine Entstehungsursache ist aber sicher- 
lich der zuerst in Behandlung gekommene Fall. Beim Üben des An- 
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schlages im Knien traten bei diesem ziehende krampfartige Schmerzen 
im rechten Unterschenkel auf, die allmählich an Intensität derartig zu- 
nahmen, daß der Mann nicht mehr knien konnte. Er meldete sich am 
folgenden Morgen revierkrank, »er habe Schmerzen in der rechten 
Wade, er habe sich die Muskeln gezerrt.« Bei diesem fiel mir schon 
äußerlich eine geringe Schwellung etwa am Übergang vom oberen zum 
mittleren Drittel des Unterschenkels auf, die Messung des Umfangs er- 
gab im Vergleich zum Umfang des linken Unterschenkels eine Hóchst- 
zunahme von 1 em Das auch hier aufgenommene Röntgenbild ergab 
an der druckschmerzhaften Stelle eine Infraktion des Wadenbeins. Es 
handelt sich hier sicherlich um eine Infraktion, die nach der ganzen 
Art und Weise des Anschlages durch Überlastung herbeigeführt ist, 
und die bei fortgesetzter Belastung allmählich zum vollständigen Bruch 
geführt hätte Nach 14tügiger Behandlung war auch dieser Mann 
wieder dienstfühig. 

Die Behandlung bestand in beiden Fällen in Bettruhe, feuchten 
Umschlägen und sofort einsetzender leichter Massage, fixierende Verbände 
wurden nicht angelegt, die Leute mußten an Krücken gehen. 

Diese Fälle bieten ja an sich gewiß nichts besonders Interessantes, 
was Entstehung und Verlauf anbetrifft, sie sind aber meiner Ansicht 
nach von Bedeutung für die Stellung der Differentialdiagnose . beim 
Revierdienst zwischen Muskelzerrung und Knochenbruch. 

Und wenn nach Ansicht von Oberstabsarzt Dr. Schumann (Militür- 
ärztliche Zeitschrift 1907, Seite 506 f.) nicht viele derartige Fälle vor- 
kommen, so glaube ich, daB dies mehr an der nicht immer exakten 
Diagnosenstellung als an der Häufigkeit liegt. 

Oft genug sind wir geneigt, Schmerzen als von Muskelzerrungen 
herrührend zu betrachten, wührend irgend eine Fraktur, wenn auch 
nur eine geringe und für die Dienstfähigkeit unbedeutende vorliegt. Schon 
dadurch, daß keine oder nur eine unerhebliche Schwellung eintritt, 
daß die Schmerzen nicht allzu heftige sind und, wie mir die beiden 
selbstgesehenen Fälle zeigten, bald schwinden, daß überhaupt die 
Symptome eines Bruches bis auf den Druckschmerz an lokalisierter 
Stelle gänzlich fehlen können, wird der revierdiensttuende Sanitätsoffizier 
in seiner Meinung bekräftigt werden, daß es sich um eine einfache 
Zerrung handelt. Wie ich schon oben anführte, war bei dem einen 
nur eine geringe, bei dem andern gar keine Schwellung zu finden, nur 
einzig und allein der Mechanismus der angeschuldigten Ursache und 


Dreist, Muskelzerrung oder Knochenbruch? 399 














der lokalisierte Druckschmerz ließen die Diagnose sicherstellen, die dann 
dureh das Róntgenbild bestátigt wurde. 

Wie es sich aber am Unterschenkel verhält, so liegen die Dinge 
aueh meines Erachtens oft bei der Diagnose »Zerrung der Rücken- 
muskulatur«. Ich habe es wiederholt in meiner früheren Garnison 
Neubreisach erlebt, daß Fußartilleristen mit Klagen über plötzlich ein- 
getretene Schmerzen im Rücken zum Revierdienst kamen, um sich 
untersuchen zu lassen. Als Ursache wurde immer Überheben beim 
Geschützexerzieren angegeben. Der einzige Befund, der zu machen war, 
bestand in einer ganz lokalisierten Druckschmerzhaftigkeit irgend eines 
Dornfortsatzes. Ein abgerissenes Knochenstück habe ich hier durch die 
Weichteile hindurch nie fühlen können; ob es sich daher um eine Ab- 
reiBung oder teilweise EinreiBung der Muskelansätze an den Dornfort- 
sátzen oder um eine RiBfraktur oder RiBinfraktion am Dornförtsatz 
selbst handelte, war nicht festzustellen. 

Man kónnte nun einwenden, daB das Róntgenbild hier hátte Auf- 
schluB geben kónnen. Einmal halte ich eine Róntgenaufnahme in diesen 
Fällen wegen der Unwesentlichkeit des Leidens nicht für erforderlich, 
dann aber glaube ich auch nicht, daß sie ein besonderes Ergebnis bieten 
würde. 

Zu dieser letzten Annahme brachte mich ein Fall, den ich auf der 
Unteroffiziervorschule Neubreisach zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Beim Spielen mit dem Schleuderball war ein Zögling gegen den Hinter- 
kopf, dicht hinter dem rechten Ohr getroffen, so daß der Kopf stark 
nach vorn und links gebeugt worden war. Der Zögling klagte sofort 
über starke Schmerzen bei Bewegungen des Halses rechts neben der 
Mittellinie des Nackens in Höhe des 4. Halswirbels. Äußerlich war 
ein krankhafter Befund nicht zu sehen, dagegen fühlte man an der 
angegebenen Stelle einen kleinen beweglichen derben Körper, in der Größe 
etwa einer halben Erbse. Das Betasten dieses Körpers wurde als überaus 
schmerzhaft angegeben, nach einiger Zeit war die Schmerzhaftigkeit 
wohl noch vorhanden, aber der Körper nicht mehr zu fühlen. Ich 
glaube mit Bestimmtheit, daß es sich in diesem Falle um die Abreißung 
der rechten Zacke des Processus spinosus des 4. Halswirbels gehandelt 
hat. Die Röntgenaufnahme ergab in diesem Falle keinen positiven 
Befund. 

Ich glaube daher nach diesen von mir gemachten Beobachtungen 
zu der Auffassung berechtigt zu sein, daß die Diagnose »Muskelzerrung« 
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oft falsch gestellt wird, daB es sich vielmehr in einer ganzen Reihe 
von Füllen um kleine Frakturen handelt oder auch nur um Infraktionen, 
die die Dienstfühigkeit nicht in Frage stellen und den Mann auch nur 
für kurze Zeit vom Dienst fernhalten. 

Ich móchte es daher nicht unterlassen, diese Fülle den revierdienst- 
tuenden Sanitütsoffizieren zur Kenntnis zu bringen, vielleicht, daB eine 
genauere Untersuchung und Beobachtung in dieser Richtung uns noch 
mehr derartige Fülle kennen lehrt. 


(Aus dem Königlichen Garnisonlazarett II Berlin.) 


Tod durch plótzliche Hirnblutung 
nach Eiterung, welche von Keilbeinhóhle und Siebbein- 
zellen durchgebrochen war. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Nicolai. 


Der schwere Verlauf mit ungünstigem Ausgange in wenigen Tagen, 
die große Schwierigkeit der Diagnose, die Eigenart einiger Begleit- 
erscheinungen, besonders am Auge, machen den Krankheitsfall inter- 


essant und rechtfertigen seine kurze Wiedergabe. 

Pionier L., Eisenbahn-Regt. 3, war vor seiner Dienstzeit, bis auf Masern, gesund; 
nach dem Diensteintritt wurde er 9 Tage im Revier auf Herzleiden hin beobachtet. 
Anfang August 1908 soll er Schmerzen im Nacken und Hinterkopf gehabt haben; 
beim Brückenbau traten dieselben nach kurzer Besserung wieder auf. Am 14. 8. 
ließ er sich von Wache ablösen und begab sich am folgenden Tage, nachdem er 
noch bis Mittag wieder Dienst getan hatte, zu Bett; am 15. 8. hat er nach Antipyrin 
1,0 g einmal erbrochen; am 17. 8. wurde er dem Garnisonlazarett II Berlin über- 
wiesen, da die Krankheitserscheinungen bei 38,2° Fieber zugenommen hatten. Bei 
der Aufnahme gab er als Ursache eine Erkältung an. 

L., ein mittelgroßer, gut genährter, ziemlich kräftiger Mann lag mit geschlossenen 
Augen im Bett, beantwortete die Fragen richtig, aber unwillig und mit sichtbarer 
Anstrengung. Die rechte Gesichtshälfte ist mäßig geschwollen, das rechte obere 
Augenlid ist ódematós verdickt. Er öffnet auf lauten Anruf die Augen, rechts 
zieht er mit Mühe das Oberlid nur bis zur halben Höhe, um es sofort wieder zu 
senken. Das rechte Auge drängt sich in die Lidspalte vor, ist auf Druck gegen 
den Bulbus schmerzhaft und fühlt sich härter an als links. Auch der Druck gegen 
den oberen Orbitalrand ist rechts schmerzhaft. Der rechte Mundwinkel hängt leicht 
herab, bleibt bei Bewegungen zurück. Es besteht Nackensteifigkeit. Die Pupillen 
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sind gleichweit, reagieren prompt. Der Augenhintergrund zeigt rechts mäßig ge- 
schlüngelte Gefäße, und prall gefüllte Venen, der Sehnerveneintritt erscheint in ganz 
geringem Maße vorgewólbt und verschwommen in seiner Umrandung. Ohrenbefund 
regelrecht, Rachenorgane dgl. Die Lungen und das Herz ergeben normalen Befund; 
der Leib ist nicht eingezogen, Leberdümpfung steht tief, Milz nicht nachweisbar 
vergrößert. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Keine Bewegungsstórungen, Empfindungs- 
vermögen erhalten, Reflexe nicht gesteigert; Kopfschmerzen. — Temperatur 39,1? 
Puls 72 regelmäßig. 

18. 8. Die Kopfschmerzen sind anhaltend stark, Eisblase wird nicht vertragen. 
Der Druck gegen den vorgedrüngten Augapfel ist heute weniger schmerzhaft; nach 
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dem Augenspiegelbefunde kann von einer Stauungspapille rechts nicht gesprochen 
werden. Kniescheibenreflexe sind heute nicht auszulösen; Babinskis Phänomen 
rechte schwach positiv, Kernigsches Zeichen negativ. Die Augenbewegungen sind 
rechts nach allen Seiten stark behindert. 

Die Lumbalpunktion liefert 15 bis 20 ccm einer fast klaren, farblosen Flüssigkeit; 
bakterienfrei, polynukleüre Leukozyten und Endothelien. Nach der Punktion lassen 
die Kopfschmerzen nach, der dumpfe Kopf wird angeblich freier; die Kopfschmerzen, 
welche anfangs mehr in Hinterkopf und Nacken lokalisiert wurden, werden jetzt 
von rechts nach links ausstrahlend angegeben. 

19. 8. Temperatur heute 37,19, ruhiger Schlaf in der Nacht. Die Kopfschmerzen 
sind etwas geringer, im übrigen sind alle Symptome, besonders am rechten Auge, 
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in gleicher Stärke vorhanden; keine Stauungspapille. Das Beklopfen der Knochen 
ist nicht schmerzhaft; die Untersuchung der Nase ergibt keinen krankhaften Befund; 
Ohren dgl. Er gibt nachtrüglich an, daB vor einiger Zeit ein starker Schnupfen be- 
standen habe mit reichlicher, gelbgrünlicher, oft übelriechender Absonderung. 

20. 8. Das Fieber stieg gestern nachmittag an; von jetzt ab bleibt die Temperatur 
dauernd hoch (vgl. Fiebertafel). 

Die Kopfschmerzen sind um weniges geringer, auch die Nackensteifigkeit läßt 
nach. Der rechte Augapfel zeigt eine starke Vorwólbung, keine chemotische An- 
schwellung der Bindehaut. In der rechten Nasenhóhle etwas eitrige Absonderung. 
Schleimhaut des Septum gerötet: auf dem rechten Trommelfell ein mattglünzender. 
weißer Belag. Die Kniephänomene sind schwer auszulösen. Eine genaue otologische 
Untersuchung ergibt regelrechten Befund. 

21. 8. Morgens gegen Gil, Uhr, nachdem die Nacht unter Morphium gut 
verbracht war, wirft er sich auf die linke Seite herum; gleich danach Bewußtlosigkeit 
und róchelndes Atmen von Cheyne-Stokesschem Typus. Der Bulbus ist rechts 
stirker vorgetrieben, um die Hornhaut legt sich ein kleiner chemotischer Wall von 
Bindehaut. Keine Krämpfe. Temperatur 42,7°, Puls 208. Eine tiefe Incision am 
äußeren Lidwinkel bis in die Orbita fördert nur Tropfen seróser Flüssigkeit zu Tage. 
Um 7 Uhr 50 Min. tritt der Tod ein. 

Obduktionsbefund: Die Keilbein- und besonders hinteren Siebbeinhóhlen ent- 
halten eine stinkende, dickflüssige, gelbbraunrote Masse, die knóchernen Wandungen 
sind morsch, vielfach durchbrochen, die Schleimhaut der Keilbeinhöhlen geschwollen ; 
grünrot gefärbt. Die Oberkieferhöhlen enthalten nur gelbe, gallertige Massen von 
schleimiger Beschaffenheit ohne zellige Bestandteile und Bakterien. Die Stirnhöhlen 
sind leer. Die Hirnbasis zeigt einen ausgedehnten Herd, mit gleicher, stinkender, 
braunroter Gewebsmasse bedeckt, ohne flüssigen Eiter; der Herd geht nach vorn bis 
zum Eintritt der Sehnerven in den Canalis opticus; der rechte Sehnerv liegt in dem 
braunroten, schiefrigen, bróckeligen Gewebe eingebettet. Die rechte Augenhóhle ent- 
hält keinen Eiter, das Zellgewebe ist nur durchtränkt und geschwollen; kein fremder 
Inhalt in der Höhle. An der Hirnbasis liegen noch zahlreiche, große Blutgerinnsel. 
Auf Querschnitten der großen Kerne ist die Basis derselben gelbgrünlich verfürbt; 
in der Spitze des linken Kernes findet sich eine fast haselnußgroße Höhle mit 
zertrümmerter, braunroter Masse angefüllt. Aus dem Eiter der Keilbeinhöhle und von 
der Hirnbasis fanden sich neben zahlreichen Eiterkörperchen viele Bakterien, Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Stübchen verschiedener Form. 

Im Rückenmarkskanal waren nur wenige Kubikzentimeter braunroter, dünner 
Flüssigkeit vorhanden, an den Wänden haftend. 

Als endgültige Krankheitsdiagnose und Ursache des Todes ergab sich: Hirn- 
blutung nach phlegmonóser Eiterung an der Hirnbasis, der Keilbein- und Siebbeinhóhlen. 


Als der Kranke zur Lazarettaufnahme kam, war nach den Sym- 
ptomen: leichte Benommenheit, Depression, Fieber, Pulsverlangsamung, 
Kopfschmerzen, Tiefstand des rechten Mundwinkels die Beteiligung des 
Gehirns oder der Hirnhäute ziemlich sicher erwiesen. Schwieriger war 
die diagnostische Bewertung der Erscheinungen am rechten Auge, be- 
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stehend in Exophthalmus mit Beschränkung der Beweglichkeit, entzündlich- 
schmerzhaftem Ödem des Orbitalinhaltes und den Zeichen von Hyperämie 
der rechten Papille bei unscharfer Begrenzung. Man mußte nach der 
Anamnese folgern, daß auf Grund einer Influenza oder eines Nasen- 
rachenkatarrhs der Prozeß auf die Nebenhöhlen übertragen war, von 
hier aus sich auf fortschreitendem Wege gegen die Orbita gewandt habe, 
sowie nach dem Gehirn durchgebrochen sei. Es erklärt dies gleichzeitig, 
daß eine Eiterung nach den Nasenhöhlen bzw. Rachenraum aufgehört 
hatte, vielmehr das Empyem der Höhlen mehr latent verlief. Welche 
Höhlen in erster Linie in Betracht kamen, mußte sich nach den intra- 
kraniellen Symptomen entscheiden; Siebbeinzellen und Keilbeinhöhlen, 
letztere besonders, führen bei ihren nahen Beziehungen zum Gehirn am 
ehesten zu Meningitis und Hirnabszeß; das Empyem der Siebbeinzellen 
sucht sich noch eher einen Ausweg und bricht am inneren Lidwinkel 
durch. Anderseits aber bestand hier noch die Möglichkeit, an einen 
Orbitalabszeß zu glauben, welcher sich im direkten Anschluß an Meningitis 
oder als Metastase einer Influenza entwickelt hätte. Nachdem von der 
Nase aus die an sich schon schwer zu ermittelnde Diagnose eines Em- 
pyems der Keilbeinhóhle mit oder ohne Beteiligung der Siebbeinzellen 
nicht gesichert werden konnte, lag es nahe, einen metastatischen retro- 
bulbären AbszeB anzunehmen. Die sichere Diagnose desselben hätte 
trotz des stürmischen Verlaufes unter zerebralen Erscheinungen die Er- 
öffnung der Orbita notwendig gemacht. Die Augensymptome, starke 
Vordrängung des Bulbus ohne erhebliche Lidschwellung und Chemosis 
der Bindehaut, ohne Dislokation des Augapfels usw. lieBen mich an der 
Annahme eines sekundären, entzündlichen Ödems des orbitalen Zell- 
gewebes festhalten, eine Annahme, welche sich auch bestätigt hat. 

Es kam noch die Frage der Eiterung der Stirnhóhlen zur Erörterung ; 
doch die Lokalisation der Kopfschmerzen mit Nackensteifigkeit, das 
schmerzlose Beklopfen der Knochenteile ließen es unwahrscheinlicher er- 
scheinen; auch fehlte die Dislukation des Augapfels, welche bei Durch- 
bruch von der oberen Orbitalwand her häufig ist. Röntgenaufnahme sowie 
Durchleuchtung der Nebenhöhlen kamen bei dem schweren Allgemeinzu- 
stande des Kranken nicht in Betracht. Die Übertragung des eitrigen Pro- 
zesses von den Nebenhöhlen, Siebbeinzellen, Keilbeinhöhlen durch die papier- 
dünnen Knochenflächen nach Augenhöhle und Gehirn, direkt nach Durch- 
bruch der Wand oder durch Vermittlung der von den Sinusschleimhäuten 
herrührenden Venenstämmchen, ist ohne weiteres erklärlich, ebenso die 
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Arrosion eines GefüBes, welche zur tödlichen Hirnblutung führte. Dia- 
gnostisch und therapeutisch haben wir die Lumbalpunktion ausgeführt, 
da Meningitis nicht auszuschließen war; die Hirnpunktion wurde erwogen, 
ebenso die chirurgische Behandlung des Hirnabszesses, aber bei man- 
gelnder Lokalisation, Annahme desselben an der Hirnbasis, abgelehnt. 
Die Prognose erwies sich bereits bei der Aufnahme des Patienten als 
ungünstig, da schon von Beginn der Lazarettbehandlung an die zerebralen 
Symptome das Krankheitsbild beherrschten. Auffallend war besonders 
die irreführende Nackensteifigkeit, da eine allgemeine Meningitis in vor- 
geschrittenem Stadium nach den Symptomen nicht bestand. Die Erfahrung, 
daß die Empyeme der Keilbeinhöhlen, unter Beteiligung der hinteren 
Siebbeinzellen, intra vitam oft nicht leicht oder gar nicht zu diagnostizieren 
sind (Fränkel fand bei 146 Autopsieen 63mal die Keilbeinhöhlen er- 
krankt), hat sich auch in diesem Falle bestätigt. 

Für den Ophthalmologen sind diese Krankheitsfälle besonders wichtig, 
da sein Urteil bei den eklatanten Augensymptomen stets eingeholt wird 
und für Diagnose, Prognose, Therapie entscheidend sein kann. Die 
Einseitigkeit der Augenkomplikationen richtet sich nach der Dicke der 
Wandungen der Keilbeinhöhle; von ihr ist die Ektasie, schließlich auch 
der Durchbruch abhängig; die Gefahr liegt in der unmittelbaren Nach- 
barschaft des Sehnerven und der Hirnbasis, Die Beteiligung hinterer 
Siebbeinzellen bei Empyem der Keilbeinhöhle ist häufiger beobachtet; 
es ist neben sorgsamster Beachtung aller Augensymptome die wieder- 
holte sachgemäße rhinologische Untersuchung von gleicher Wichtigkeit 
wie die fortlaufende Untersuchung des beteiligten Sehorgans. 


Das klinische Bild der Gehirnverletzungen an der Hand 
von Krankenbeobachtungen. 
Nach einem Vortrag in der militärärztlichen Gesellschaft Breslau. 


Von 
Coste, Oberstabsarzt. 


Auch heute noch wird in den meisten Lehrbüchern der Chirurgie, 
den Anschauungen v. Bergmanns folgend, der Unterschied zwischen 
Commotio cerebri auf der einen Seite und Gehirnquetschung, Contusio 
cerebri, sowie Gehirndruck, Compressio cerebri, aufrechterhalten. Die 
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Gehirnerschütterung definiert v. Bergmann als ein Darniederliegen 
aller »unserer Auffassung« zugünglichen Hirnfunktionen nach einer Kopf- 
verletzung, ein Zustand, der schnell und unmittelbar zu Tode führt oder 
aber umgekehrt ebenso rasch und vollständig vorübergeht, ohne irgend- 
welche Folgen zu hinterlassen. 

Ein kurzes Beispiel möge dieses Krankheitsbild erläutern: »Der 
Einjährig-Freiwillige L. wird im Springgarten von seinem Pferde ab- 
geschleudert. Bewußtlos wird er aus der Reitbahn fortgetragen. Er 
erwacht im Revier nach kurzer Zeit, ist sich aber des ganzen Vorganges 
nicht bewuBt. Erst im Garnisonlazarett, wohin er sofort übergeführt 
‚wird, erzählt er — ich möchte sagen — sprungweise und sich mühsam 
das Geschehene aus dem Gedächtnis hervorsuchend und rekonstruierend 
den ganzen Vorgang. Der Puls ist regelmüBig, verlangsamt — 54 Schlüge. 
Sonst nichts Krankhaftes nachweisbar. Bereits nachmittags ist jeder 
psychische Defekt beseitigt, am nächsten Tage die Pulsverlangsamung 
behoben«. Das Charakteristische dieses Falles liegt darin, daB nicht 
eine einzelne Gehirnprovinz, ein einzelnes Zentrum alteriert ist, und daß 
€8 so zu einer oder mehreren streng umgrenzten und gut zu lokalisierenden 
Ausfallserscheinungen kommt. Vielmehr ist für einen Moment und ganz 
flüchtig die Gesamtfunktion des. Gehirns wie gelähmt, während die Puls- 
verlangsamung für eine Reizung der Medulla oblongata spricht. Ätio- 
logisch wird dieser Symptomenkomplex, wie bekannt, in folgender Weise 
erklärt: »Jeder Schlag, welcher die knöcherne Schädelkapsel trifft, ändert 
für einen Augenblick ihre Form, aber dank ihrer Elastizität federt sie 
sofort in die alte Gestalt zurück. Umgekehrt der Inhalt des Schädels, 
die weiche Nervensubstanz, welche keine Elastizität besitzt. Sie kann 
dem Schlage nicht ausweichen und so führt dieser zu einer Quetschung. 
Es deckt sich somit ätiologisch der Begriff Commotio mit dem der 
Contusio, und es läßt sich daher in dieser Hinsicht zwischen beiden 
eine scharfe Trennung nicht aufrechterhalten. Die Flüchtigkeit der 
Erscheinung setzt voraus, daß es sich um eine rein funktionelle Störung 
physiologischer Vorgänge handelt, ohne daß objektiv nachweisbare patho- 
logisch anatomische Veränderungen zurückbleiben. Will man sich als 
Ursache für diese Störungen nicht mit dem immerhin vagen Begriff 
des Nervenshocks begnügen, so bleiben als solche nur Ernährungs- 
störungen übrig, die, wie v. Bergmann annimmt, auf Anämie beruhen. 
Scheinbar einfach ist somit die Commotio cerebri zu definieren als eine 
naclı einem Trauma akut entstehende und vergehende Anämie des Ge- 
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hirns, die klinisch zum Ausdruck kommt in dem Dualismus der all- 
gemeinen Lähmung des Gehirns sowie der Reizung der Medulla oblon- 
gata. Und doch stellt sieh in der Praxis die Sache recht schwierig. 
Zwei kurze Beispiele mógen dies beweisen: »Der Husar T. wird am 
31. 10. 07 gegen 11 Uhr mit einer leichten Kopfverletzung von der 
Unfallstation in das Lazarett eingeliefert«; er erzählt: »Ich ritt ein 
Pferd von Ohlau zur Rennbahn Breslau. Unterwegs scheute dasselbe, 
warf mich ab, wo, weiB ich nicht anzugeben. Ich erwachte auf der 
Unfallstation, als ich verbunden wurde: Sonst gab der Verletzte völlig 
klare Antworten. Außer einer Pulsverlangsamung ist nichts zu be- 
merken. Die Wunden heilen schnell, der Puls hebt sich bald. Nach ` 
acht Tagen Entlassung. Der Gedächtnisdefekt für den Unfall selbst 
ist dauernd geblieben. Ein derartiger Fall ist ja naturgemäß in erster 
Linie von Wichtigkeit in forensischer Hinsicht; er hat für die Diagnose: 
Commotio, wenn ich so sagen darf, ein Zuviel. Denn die Restitutio 
ad integrum tritt nieht völlig wieder ein, es bleibt vielmehr dauernd 
ein Gedüchtnisdefekt als Ausfallserscheinung zurück. Ein zweiter Fall, 
welcher schließlich, ohne eine Schädigung zu hinterlassen, dauernd heilt, 
ist charakteristisch durch den protrahierten Verlauf und das lange An- 
dauern der psychischen Ausfallserscheinungen. Ich gehe auf ihn etwas. 
näher ein, weil er zugleich die Schwierigkeit beweist, andere Verletzungen, 
die mit der Commotio einhergehen, zu diagnostizieren. Der Einjährig- 
Freiwillige K. überschlug sich am 26. 8. 08 morgens gegen 9 Uhr mit 
dem Pferde und wurde sofort völlig bewußtlos eingeliefert. Es sind 
folgende Verletzungen festzustellen: 

1. Rechts sind die Augenlider stark geschwollen, blutdurchtränkt. 
Bulbus kaum zu übersehen, scheinbar unverletzt, Sehvermögen ist nicht 
zu prüfen. 

2. Auf der Nase Schrunden und Schrammen, in den Nasenlöchern 
angetrocknetes Blut, desgleichen an der Lippe. 

3. Im Gesicht, auf dem Schädel zahlreiche Narben, anscheinend von 
Schlägermensuren. Auf der rechten Stirn Depression des Stirnbeins, 
in deren Mitte eine nicht stark klaffende Hautwunde. 

4. Luxatio axillaris, die sofort reponiert wird. Ein späteres Röntgeno- 
gramm ergibt eine Absprengung des Tuberculum majus. 

5. An demselben Arm eine Radiusfraktur. 

Es war nicht ohne weiteres festzustellen, hing die Schädeldepression, 
in deren Mitte eine frische Wunde, mit dem jetzigen Sturz zusammen, oder 
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war sie alt. Das gleiche galt von der Radiusfraktur. Denn drückte man 
das Handgelenk, so machte der Verletzte lebhafte Abwehrbewegungen. 
Ein Bekannter gab an, daB die Depression Folge eines Sübelhiebes war, 
daB der Radius früher gebrochen war, ebenso wie der äußere Knöchel, 
als der Verletzte aus einem Parterrefenster fiel. 

Der Leib war leicht aufgetrieben, auf Druck scheinbar schmerzhaft. 
Da nachmittags deutlich Winde abgingen, kein Kollaps auftrat, auch Urin 
spontan gelassen wurde, so war hiermit eine Verletzung des Abdomens 
auszuschließen. Es bestehen weder Krämpfe noch Lähmungserschei- 
nungen. Kein Erbrechen, Temperatur 38,6, Puls 96. Letzterer sinkt 
nachmittags und geht unter 60. Charakteristisch ist nun das psychische 
Verhalten. Zunächst ist der Verletzte äußerst unruhig, wirft sich hin 
und her, versucht den Verband abzureißen und spricht zusammenhang- 
lose und unverständliche Worte. Allınählich dämmert es in ihm, er 
reagiert auf Anrufen, ist aber über seinen augenblicklichen Aufenthalt 
nicht orientiert. Er begreift zwar für einen Augenblick, daß er im 
Garnisonlazarett ist, aber vergißt es sofort wieder und fragt erneut, 
wo er sich befindet. Seine Eltern erkennt er, weiß dann nichts mehr 
von ihrer Anwesenheit. An seinen fortgesetzten Fragen merkt man, 
wie ibn sein Unfall beschäftigt, aber wie er über denselben nicht ins 
reine kommen kann. Dann folgt eine Zeit, in der sein psychisches 
Verhalten bei scheinbar koordiniertem Denken zu schwerer Befürchtung 
Veranlassung gibt. Er will das Lazarett sofort verlassen, alle getroffenen 
Maßregeln, die Entziehung des Alkohols ist zwecklos. Zwecklos ist der 
angelegte Verband. Der Kranke reißt ihn ab und wird so weit erregt, 
daB auf ihn verzichtet wird. Hier hilft kein Zureden, keine Vernunfts- 
gründe, auch nicht die Beruhigung durch die anwesende Mutter. Nur 
größere Dosen Chloral schaffen Ruhe. Am 10. Tage, nach längerem Schwan- 
ken des Zustandes, ist völlige Klarheit eingetreten, und die psychischen 
Störungen sind plötzlich mit einem Schlage beseitigt. Die Mutter sagt 
höchst charakteristisch: »Heut ist er zum erstenmal ganz vernünftig«. 

Die Ähnlichkeit beider Fälle liegt darin, daß die Störungen nicht 
auf einer momentanen akuten Anämie allein beruhen können. Denn 
wenn wir auch den Denkprozeß sowie den Vorgang des Haftenbleibens 
unserer Gedanken als physiologischen Akt weder analysieren noch 
fixieren können, so muß man doch nach Analogie anderer Ausfalls- 
erscheinungen, welche auf Defekten uns bekannter Hirnprovinzen 
beruhen, konsequenterweise zugeben, daß eine dauernde Schädigung 
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des Gedächtnisses auf einer dauernden Schädigung der Gehirn- 
substanz beruht, deren Lokalisation allerdings bisher für uns ein 
Ignoramus ist. Ebenso kann ein tagelang andauernder psychischer 
Erregungszustand mit Gedächtnisdefekten nicht auf einer momentanen 
Anämie beruhen, vielmehr muß letztere zu anderen Schädigungen geführt 
haben. Hierfür finden wir eine Bestätigung in den Befunden von Bikeles 
und Büdinger. Sie wiesen an der Rinde und dem Ventrikelgrau im Hirne 
eines 18 Stunden nach dem Unfall an schweren aber reinen Commotio- 
Erscheinungen gestorbenen Menschen zahlreiche unverkennbar degene- 
rierte Ganglienzellen nach. Handelt es sich bei diesem Verletzten, wenn 
ich so sagen darf, um einen Verstoß gegen das Prinzip der momen- 
tanen Anämie allein, so habe ich anderseits durchaus nicht selten 
Fälle gesehen, wo der Dualismus der klinischen Erscheinungen — 
psychische Alteration, Pulsverlangsamung — gestört war. 

Der Kanonier M. wird am 18. 2. 07 morgens in der Reitbahn 
vom Pferde abgeworfen. Er steht selbständig auf, geht ins Revier, 
um sich dort eine oberflächliche Stirnwunde verbinden zu lassen. Er 
wird in das Lazarett geschickt. Dort ist der einzige zerebrale Befund 
eine Pulsverlangsamung, welche drei Tage anhält. 

Ähnliche Fälle sah ich mehrere, auch solche, wo bei einer leichten 
Kopfverletzung erst am 3. oder 4. Tage als einzig zerebrales Symptom 
die Pulsverlangsamung einsetzte, um bald wieder zu verschwinden. Ich 
bemerke ausdrücklich, daß die Wunde nicht am Hinterkopf oder in der 
Nähe der Medulla oblongata war. Ich halte diese Beobachtungen für 
sehr wichtig, denn es ist ja eine bekannte Tatsache, daß Unfallverletzte 
unbestimmte nervöse Kopfbeschwerden auf ein Trauma zurückführen, 
oder daß eine schwere Hysterie auf ein solches zurückgeleitet wird. 
Der Glaubwürdigkeit solcher Angaben stehen wir im allgemeinen weniger 
Skeptiseh gegenüber, wenn irgend ein objektives Zeichen einer Gehirn- 
läsion vorgelegen hat, und man sieht aus diesen Beobachtungen, daB 
auch bei scheinbar geringeren äußeren Verletzungen noch später zere- 
brale Symptome auftreten kënnen, eine Tatsache, die uns die Über- 
wachung solcher Verletzten zur Pflicht macht. 

Daß endlich jedes Trauma so intensiv sein kann, neben der 
Commotio eine Gehirnquetschung bzw. abgrenzbare Blutung zu veran- 
lassen, ist selbverständlich. Demgemäß sehen wir neben dem Symptomen- 
komplex der Commotio Hirndruckerscheinungen allgemeiner Art oder 
solche, die streng lokalisierte Ausfallserscheinungen hervorrufen. 
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Ich glaube gezeigt zu haben, daB die Diagnose Commotio cerebri in 
der Praxis häufig auf Schwierigkeiten stößt, und daB wir gezwungen 
sind, unsere Diagnose und, was haturgemäß wichtiger, unsere thera- 
peutischen MaBnahmen im weiteren Verlauf zu modifizieren. Es scheint 
daher auch begreiflich, daß manche Autoren den Symptomenkomplex 
als Krankheitsbild für sich überhaupt ausschalten wollen. Kocher 
schlägt eine Teilung der Fälle je nach der Intensität der klinischen 
Erscheinungen vor. Die leichten sollen auf reiner Anämie beruhen 
und somit als reine Ernährungsstörungen der später näher zu be- 
sehreibenden Compressio eingereiht werden, die schweren, welche durch 
eine momentane Anämie nicht leicht zu erklären sind, bei denen wir 
vielmehr mikroskopische Verletzungen im Gehirn voraussetzen und 
finden, der Gehirnquetschung zugerechnet werden. Er will, wie er sich 
ausdrückt, die Commotio zwischen die Contusio und Compressio mitten 
hineinstellen. Meiner Ansicht nach löst er aber damit den Begriff über- 
haupt auf. Es mag dies vom ätiologischen und pathologisch-anatomischen 
Standpunkt aus logisch und konsequent sein. Und doch erscheint es 
mir richtiger, an der alten Teilung festzuhalten mit Rücksicht auf unsere 
Therapie, die je nachdem eine ganz verschiedene ist. Denn die Fälle 
reiner Commotio cerebri sind operativ ein Noli me tangere. 

Umgekehrt müssen wir versuchen, da, wo wir einen Gehirndruck 
annehmen, den Druck operativ zu beheben, und wir sind nur so in 
der Lage, die Gehirndrucksymptome zu beseitigen. Diese Symptome 
gleichen im wesentlichen denen der Gehirnquetschung. Es erscheint 
mir daher berechtigt, das klinische Bild beider, der Commotio und 
Contusio, der Übersicht und Einfachheit halber zusammenzufassen. 

Die Gehirnquetschung ist fast ausnahmslos die Folge eines Schädel- 
bruches, sei es eines einfachen Bruches oder eines solehen, der mit 
einer ZerreiBung der Dura einhergeht, oder endlich mit schweren 
Knochenzertrümmerungen und einer Zermalmung einer ganzen Hemi- 
spháre verbunden ist. Je unbedeutender die Fraktur, um so geringer 
die Quetschung. So sehen wir mikroskopisch kleine Quetschungsherde, 
die an unwichtigen Stellen symptomlos verlaufen, neben vólliger Ver- 
niehtung einer wichtigen Hirnprovinz, die dann in ihren klinischen 
Ausfallserscheinungen den lokalen Erscheinungen des Hirndruckes 
gleicht. Da ferner bei diesen Fällen meist beide Arten der Verletzung 
vereint und unzertrennbar vorkommen, so erscheint es berechtigt, beide 
in einer Schilderung ihres klinischen Bildes zusammenzufassen. 
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Die Hirndrucksymptome sind die Folge einer mangelhaften Durch- 
tränkung des Gehirns mit frischem, sauerstoffhaltigen Blute, hervor- 
gerufen durch plötzliche Raumbeschränkung der Schädelhöhle. 

Veranlassung zu ihr sind neben Tumoren und Abszessen haupt- 
sächlich Depressionsfrakturen, Blutergüsse und Fremdkörper. Die Folge 
dieser Ernährungsstörungen bekunden sich zunächst in allgemeinen 
aber ganz konstanten und charakteristischen Ausfallserscheinungen, die 
ich Ihnen in folgendem typischen Krankheitsbild schildern möchte. 

Der Kürassier M. erhält am 11. 11. 07 einen Hufschlag gegen 
das rechte Auge. Nach ganz kurzer, schnell vorübergehender Ohnmacht 
steht er auf, läßt sich im Revier verbinden und wird gegen 11!/ Uhr 
in das Lazarett aufgenommen. Befund: Augenlider rechts stark ge- 
sehwollen, so daB der Bulbus kaum zu übersehen, dieser scheinbar intakt. 
Sehkraft erhalten. Oberhalb der rechten Augenbraue bis zur Nasen- 
wurzel klaffende Hautwunde, in der Tiefe Depressionsfraktur des Stirn- 
beins sichtbar ohne wesentliche Splitterung. Der Verletzte ist jetzt leicht 
benommen, gibt zwar Antwort, ist sich über das Geschehene indes nicht 
ganz klar, Puls 58; sonst keine zerebralen Erscheinungen. 

4 Uhr und 4!/[, Uhr Erbrechen galliger Massen. Das Bewußtsein 
hat sich mehr getrübt. Der Verletzte gibt auf Fragen keine Antwort 
mehr, zeigt eine gewisse Unruhe, wirft sich hin und her, spricht un- 
zusammenhängend, 6!;, Uhr abermals Erbrechen. Verschlechterung 
des psychischen Verhaltens. Der Verletzte ist kaum im Bett zu halten, 
versucht fortgesetzt den Verband abzureißen. Das Bewußtsein völlig 
aufgehoben. Pulszahl ist auf 50 und darunter gesunken. Daher Tre- 
panation, die Wunde wird zur Nasenwurzel hin erweitert, es zeigt sich, 
daß die Depression in der ursprünglichen Wunde nur der Anhang einer 
tiefen, stark auf die Dura drückenden Depressionsfraktur war, die über 
dem Sinus bis zur linken Pupille hinlief und die sich dort unter den 
Knochen schob. Die ganze Fraktur wird gehoben und in einzelnen 
Knochensplittern entfernt. Nachts 2 Uhr wacht der Verletzte aus tiefem 
komatösen Schlaf auf, wird dann unruhig, bricht zweimal, schläft 
wieder ein. Im Laufe des nächsten Tages wird er immer klarer und 
ist nach 48 Stunden bei völlig klarem Bewußtsein. Die Pulsverlang- 
samung geht sehr langsam zurück und ist erst nach acht Tagen völlig 
verschwunden. | 

Charakteristisch ist für diesen Fall, und dadurch unterscheidet er 
sich so wesentlich von der Commotio, daß die Erscheinungen nicht 
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unmittelbar nach dem Trauma einsetzen, daß im Gegenteil diesem ein 
stundenlanges freies Intervall folgt, und daß nun erst Schritt für Schritt 
ein Symptom nach dem andern einsetzt und jedes an Intensitát unter 
dem Auge des beobachtenden Arztes zunimmt. Weiter ist charakte- 
ristisch, daB die Erscheinungen nach der Beseitigung des Druckes 
dureh die Trepanation sofort zum Stillstand kommen und dann wieder 
fast in gleicher Reihe, wie sie aufgetreten, verschwinden. 

Ein zweiter Fall bei dem ich nicht so glücklich in der Operation 
war, nóge in kurzem den weiteren Verlauf des Gehirndruckes schildern, 
wenn er allerdings auch nicht ganz rein ist, da die Folgen einer schweren 
Gehirnquetschung mit hineinspielen. 

Der Musk K. erhält auf dem Tanzboden mit einem Seitengewehr- 
griff einen Schlag über den Schädel. Völlig bewußtlos wird er ins 
Garnisonlazarett eingeliefert. Auf dem rechten Scheitelbein tief klaffende 
Wunde, aus welcher Gehirnmasse fließt; Puls 54, lebhafte Unruhe. Es 
fällt auf, daß bei allen Bewegungen der linke Arm, das linke Bein 
ausfällt, also wahrscheinlich halbseitige Lähmung. Am nächsten Tage 
entferne ich nach Erweiterung der Wunde zahlreiche, teils große Knochen- 
splitter, trage das gequetschte prolabierte Gehirn ab und tamponiere. 
Der erhoffte Erfolg der Operation bleibt aus. Der Verletzte bleibt bewußt- 
los, es folgt ein Stadium größter motorischer Unruhe, das dann nach 
24 Stunden in tiefstes Coma übergeht. Der verlangsamte Puls steigt 
schließlich bis 120, wird aussetzend und unregelmäßig, und die Atmung 
bekommt Cheyne-Stokesschen Charakter. Exitus 72 Stunden nach 
der Operation. | 

Für das terminale Stadium des Gehirndruckes ist somit charakte- 
ristisch die Pulsbeschleunigung als Übergang vom Reizzustand zur Läh- 
mung der Medulla oblongata, verbunden mit Stórungen der Respiration 
und Erbrechen. Daneben die Lähmung jeder psychischen Tätigkeit, Be- 
wußtsein und Wille sind völlig aufgehoben. Es ähnelt das Bild gewiß der 
Commotio, es unterscheidet sich aber, um es noch einmal zu betonen, be- 
sonders durch das Initialstadium. Neben den allgemeinen Erscheinungen 
haben wir auBerdem sehr hüufig, wie ich es bereits im vorhergehenden 
Fall schildern konnte, lokale Krämpfe und Lähmungen einzelner Muskel- 
gruppen als Ausdruck einer Läsion ganz bestimmter Gehirnzentren, 
die wir ihrerseits auf die Schädeloberfläche projizieren und uns so ope- 
rativ zugängig machen können. Es stehen mir keine Fälle traumatischen 
Gehirndrucks zur Verfügung, wohl aber beobachtete ich zwei Fälle von 
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Gehirnabszessen, bei denen die Láhmung auf den das Gehirn drückenden 
AbszeB hinwiesen und so ein operatives Angreifen möglich machten. 
Der erste Fall ist auch deshalb erwühnenswert, weil er in seinen 
Symptomen den Druckerscheinungen einer subduralen Meningealblutung 
gleicht. 

Dem Pionier H. war am 10. 7. 05 wegen Mastoiditis nach Otitis 
media der linke Warzenfortsatz in typischer Weise aufgemeiBelt. Die 
Wunde heilte langsam aber scheinbar ungestórt. Am 22. 7. nachts 
wurde der Kranke, der Schilderung der Wache nach, für kurze Zeit 
bewuBtlos, es sollen Zuckungen in der rechten Körperhälfte gewesen 
sein, die aber von dem Arzt nicht mehr beobachtet wurden. Der An- 
fall kehrt nicht wieder, keine Herd-Erscheinungen, nur Klagen über 
dumpfe allgemeine Kopfschmerzen. Am 3. 8. wesentliche Verschlimme- 
rung des allgemeinen Zustandes. Starke Benommenheit, mehrmaliges 
Erbrechen, Druckpuls 55. Beginnende Stauungspapille. Keine Herd- 
erscheinungen. Als die Bewußtseinsstörung nachlüBt, deutliche amne- 
stische Aphasie. Der Kranke kann vorgehaltene Gegenstände nicht 
richtig bezeichnen. Er nennt sie richtig, wenn man ihm die Bedeutung 
des Gegenstandes gesagt hat. Der Puls ist bei regelrechter Temperatur 
beschleunigt. Ich trepaniere von der alten Wunde aus nach hinten 
und oben ein fünfmarkstückgroBes Loch. Dura pulsiert nicht, sieht 
miBfarben aus. Eröffnung durch Kreuzschnitt. Probepunktion ergibt 
Eiter. In der Tiefe von 2 cm im Gehirn etwa wallnuBgroBer AbszeB. 
Tamponade. Die Gehirnerscheinungen klingen allmühlich ab, die Aphasie 
geht zurück. Der Wundverlauf wird durch eine metastatische Kniegelenks- 
eiterung gestört. 

Die allgemeinen psychischen Erscheinungen in Verbindung mit 
Druckpuls und Stauungspapille ließen den Gehirnabszeß vermuten, die 
allerdings nicht ganz einwandfrei beobachteten Krämpfe der dem Abszeß 
gegenüberliegenden Körperseite, die absolut einwandfreie sensorische 
Aphasie unter Berücksichtigung der Anamnese ermöglichten eine so 
genaue Präzision des Sitzes der Eiterung, daß die Operation gegeben 
war. Setzt man in der Anamnese ein Trauma, z. B. einen Schlag mit 
einem stumpfen Instrument gegen die Schläfe nimmt man an, daß 
alle diese Erscheinungen einige Stunden nach der Verletzung nur so- 
zusagen in gedrängterer Kürze, in schnellerer Folge einsetzten, so hat 
man das klassische Bild einer subduralen Blutung der linken Meningea 
media. In dem andern Falle handelt es sich um einen traumatischen 
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GehirnabszeB, der klinisch zu einer ganz charakteristischen Gruppe von 
Ausfallserscheinungen geführt hatte. 

Dem Husar K. warf am 24. 1. 07 ein Kamerad einen Pferde- 
striegel an den Kopf. Eine leicht blutende Wunde in Höhe des rechten 
Scheitelbeins wurde von ihm erst beachtet, als sie stark eiterte. Er 
wurde am 29. 1. 07 ins Garnisonlazarett Ohlau aufgenommen. 

Befund: Stark eiternde Wunde, die zwar sehr tief aber scheinbar 
nicht auf den Knochen geht. Keine zerebralen Erscheinungen. Es 
bleibt eine Fistel, die gelegentlich grünlichen Eiter entleert. Ich um- 
schneide die Fistel am 8. 4. Es zeigt sich ein etwa fünfpfennigstück- 
großer Sequester im Scheitelbein, der unter dem Niveau der um- 
gebenden Knochenründer liegt. Ummeißelung des Sequesters, Ent- 
fernung. Dura pulsiert scheinbar nicht. Vor und nach der Operation 
zunüchst keine Reizerscheinungen vom Gehirn. Am 13. 4. Klagen über 
Kopfschmerzen; es wechseln Zeiten einer gewissen geistigen Müdigkeit, 
kurz, ein Krankheitsbild, das wohl eine Gehirnläsion vermuten läßt, 
aber stets so schemenhaft bleibt, daB man mehr an Hysterie denkt. 
Am 7. 5. und den nächsten Tagen Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes sowie Auftreten bestimmter Lähmungen der gegenüber- 
liegenden Seite. 

1. Es hängt der linke Mundwinkel und folgt bei Bewegungen 
weniger als der rechte. 

2. Zäpfchen weicht nach links ab. 

3. Die linke Seite der Zunge ist etwas flacher und breiter als die 
rechte und weicht nach rechts ab. 

4. Leichter Strabismus convergens am rechten Auge. Kein Druck- 
puls, keine Stauungspapille. . 

Es waren somit hier drei nebeneinanderliegende Gehirnzentren 
zwar nicht schwer, aber dennoch ganz sicher alteriert. Dieselben lagen 
unter der Wunde und um die Wunde. Hiermit war die Indikation zur 
Wundinzision gegeben. Herr Stabsarzt Haupt, der die Station mittler- 
weile übernommen, spaltete die Dura und entleerte einen nicht sehr 
großen subduralen AbszeB. Hierauf Heilung. Auch hier somit neben 
allgemeinen Erscheinungen, Ausfallserscheinungen, die uns eine topo- 
graphisch-anatomische Diagnose ermóglichen. 

Die ausgeführten kurzen Skizzen meiner Beobachtungen kónnen 
naturgemäß nur ein weites Bild in großen Umrissen geben. Zweck 
meiner Darstellung war, zu zeigen, welche Ziele unsere Beobachtung 
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am Krankenbett zu verfolgen hat. Hier die Commotio, bei welcher ein 
chirurgischer Eingriff im Sinn der Trepanation dem Verletzten nur 
schaden kann, und wo demgemäß der Arzt nur Schädlichkeiten ab- 
wehren kann und für den physisch Gelähmten als denkender Pfleger 
eintreten muß. Dort der Gehirndruck, wo unsere klinische Beob- 
achtung darauf hinausgehen muß, den richtigen Zeitpunkt zu einer 
Operation der einzig möglichen und rettenden Therapie, nicht zu ver- 
säumen. 


Militärmedizin. 


a. Neue Bücher. 


Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im deutschen Heere. Ein Lehr- und Hand- 
buch für Militärärzte des Friedens- und des Beurlaubtenstandes. Herausgegeben 
von A. Villaret und F. Paalzow. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. Lief.1, 4.5. 

Von dem im Erscheinen begriffenen Werke ist die erste Lieferung im Umfang 
von 10 Bogen erschienen. Sie enthält im Kapitel I »Geschichteund Organisation 
des Sanitätskorps« die Abschnitte: Die Grundzüge der geschichtlichen Entwicklung 
des Sanitätskorps, bearbeitet von O.St.A. Nicolai, als Anhang dazu eine »Chrono- 
logische Übersicht über die wichtigsten Daten der Entwicklung des deutschen Sanitäts- 
wesens« von Gen.A. Villaret und in besonders eingehender Darstellung »Die heutige 

Organisation des Sanitütskorps, bearbeitet von OS A. Hamann. Kapitel II be- 

handelt den Ersatz der Armee, wovon »Musterung und Aushebung« von Gen.O.A. 

Kunow, »Freiwilliger Eintritt in das Heer, die Marine und die Schutztruppen« von 

Ob.St.A. Goßner bearbeitet sind. Hieran soll sich in sieben weiteren Kapiteln 

eine Darstellung des Gesundheitsdienstes, des Krankendienstes und der Rapport- 

und Berichterstattung anschließen, so daß das Werk ganz besonders geeignet wird, den 
jungen Sanitütsoffizier und die Ärzte des Beurlaubtenstandes in die gesamte militär- 
ärztliche Tätigkeit einzuführen. Eine derartige einheitliche Darstellung der Aufgaben 
des Militärarztes ist umsomehr erwünscht, als die für den Sanitätsdienst gegebenen 

Bestimmungen sich in einer großen Zahl von Dienstschriften zerstreut finden, die 

nicht immer zur Hand sind, und auch die Erfahrungen über die dem Militärdienst 

besonders eigentümlichen Krankheiten in der Fachliteratur an den verschiedensten 

Stellen veröffentlicht sind. Die erste Lieferung berechtigt, was bei den Namen der 

Herausgeber und Bearbeiter auch nicht anders zu erwarten war, zu den höchsten 

Erwartungen. Die Darstellungen sind nicht allein absolut zuverlässig, sie sind auch 

höchst interessant und anregend geschrieben, so daß jedem Sanitätsoffizier die Be- 

schaffung des Werkes dringend empfohlen werden kann. Das Werk soll in sechs 

Lieferungen à 10 Bogen zum Preise von 4 .4, pro Lieferung erscheinen und wird 

spätestens Ende September d. J. vollständig vorliegen. Gewidmet ist es Seiner Exzellenz 

dem Generalstabsarzt der Armee Prof. Dr. Schjerning. B. 
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Alten, Georg v., Handbuch für Heer und Flotte, Enzyklopädie der Kriegs- 
wissenschaften und verwandter Gebiete. Berlin 1909, Bong u. Comp. 

Seit dem Erscheinen des umfassenden Handwórterbuches der gesamten Militür- 
‘ wissenschaften des Obersten v. Doten haben Kriegskunst und Kriegstechnik gewaltige 
Fortschritte gemacht; Organisation und Bewaffnung sind anders als damals, neue 
Verkehrs- und Nachrichtenmittel sind erfunden worden, der Gesundheits- und Kranken- 
dienst ist z. T. in neue Bahnen gelenkt. Gleichzeitig hat sich der Kreis derer, die 
durch Studium, Arbeit und Interessengemeinschaft mit der bewaffneten Macht ver- 
bunden sind, erweitert und bedarf in erhöhtem Maße der Kenntnis militärischer Ein- 
richtungen. Unter diesen Umständen ist es mit Freuden zu begrüßen, daß der 
Herausgeber mit einer großen Zahl von Offizieren, Sanitätsoffizieren, Beamten, Ge- 
lehrten, Technikern, Künstlern usw. das im Erscheinen begriffene Handbuch auf 
den Markt bringt. In ihm ist das deutsche und das österreichisch-ungarische Heer- 
und Marinewesen gleichwertig behandelt, und auf die Vollständigkeit der Angaben 
über die Wehrmacht der Schweiz ist besonderer Wert gelegt worden. Die Heere 
und Kriegsflotten der übrigen Staaten der Erde sind in zusammenhängenden Auf- 
sätzen behandelt worden. Das Werk erscheint in 9 Bänden, broschiert 24, gebunden 
26 4t, jeder Band umfaßt 12 Lieferungen à 2 1. Der erste Band liegt bereits vor, 
halbjährlich erfolgt die Ausgabe eines Bandes. 

Die erste Lieferung A — Abzeichen (der Uniform) — enthält folgende für den 
Sanitätsoffizier interessante Abhandlungen: Abendkost, Abhärten, Abkochen, Ablegen 
des Gepäcks, Abort, Abschied, Abschlußnummer, Absonderungshäuser, Absuchen des 
Schlachtfeldes. Der Inhalt der einzelnen Artikel ist kurz gefaßt und korrekt, die 
Ausstattung ist musterhaft. Leider ist der Preis des Werkes so hoch, daß der einzelne 
kaum in der Lage sein wird, es anzuschaffen, umsomehr erscheint erwünscht, daß 
die Bibliotheken das Handbuch besitzen. B. 
Beyer, Henry G., Marine Hygiene. Sonderabdruck aus dem »Text-Book of Hygiene« 

by George H. Rohé and Albert Robin. Philadelphia 1908. F. A. Davis Comp. 

In großen Umrissen erörtert der Verf, Medical Inspector in der Marine der 
Vereinigten Staaten, die besonderen Fragen der Hygiene, die für das moderne Schiff 
der Handels- und Kriegsmarine in Betracht kommen. — Einleitend gibt er einen 
kurzen historischen Rückblick, der sehr nützliche Beispiele aus den erschrecklich 
hohen Krankheits- und Sterblichkeitsziffern enthält, die Unkenntnis und Mißachtung 
hygienischer Maßregeln auf Seeschiffen in früherer Zeit zur Folge hatten. Daran 
schließen sich einige statistische Angaben über Morbidität und Mortalität bei see- 
fahrenden Völkern, insbesondere bei der amerikanischen Marine. Es folgen dann 
Abschnitte über das Drainagesystem an Bord, über die Zusammensetzung des Bilge- 
wassers in chemischer und bakteriologischer Hinsicht, über Bauart des Schiffes, 
Reinigung der Decks und der Bilgeräume, Desinfektion, Verpflegung, Wasser- 
versorgung (durch Destillierapparate) und Ventilation, mit erläuternden Tabellen, 
Zeichnungen und Schnitten. 

Gestützt auf große Sachkenntnis und eigene Erfahrung weiß der Verf. die 
wesentlichen Punkte gut hervorzuheben und die Forderungen der Praxis klar zu 
entwickeln, so daß das Studium der Arbeit nur empfohlen werden kann. 

Weber. 
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K. Rudberg, Jahresbericht über Gesundheits- und Krankenpflege bei der Marine. 
wührend der Zeit vom 1. Oktober 1907 bis zum 1. Oktober 1908. Stockholm 1905. 

Vom Anfang des Jahres 1909 an wird der Dienst eines Marineoberarztes nicht 
mehr mit dem Amte des ersten Arztes an der Marinestation .in Stockholm verknüpft 
sein, sondern völlig selbständig werden, wie er ja von rechtswegen sein soll. 

Während des Jahres sind auf den Stationen der Flotte durchschnittlich 
5500 Mann fest angestellt im Dienst gewesen; von diesen sind 4199 Mann oder 763 9/5, 
krank gemeldet gewesen, 29 Mann oder 59/4 sind gestorben und 12 Mann oder 
2,1 Hien auf Grund von Krankheit oder im Dienst zugezogener Körperverletzung ent- 
lassen worden. 

Die Zahlen für die während der Jahre 1903 bis 1908 fest Angestellten 
nehmen sich folgendermafen aus: 


Erkrankt Gestorben en Seet e 
(1902)—03 670 9/5, 6,5 9 0 — 
1903—04 $40 ,, S 5500 
1904—05 8106 ., das Al v 
1905—00 «00 ,. 20 39 e 
1906—07 600 ., 45. 3,0 ,, 
190; — 0S DÉI, 5,0 . 2o 


Die entsprechenden Zahlen aus der Dienstzeit der Wehrpflichtigen auf den 
Stationen sind: 


Unter Geübten Erkrankte Gestorben Entlassen 
1903 1679 290 9f. (UE 170, 
1904 1730 3395 5 Q3 . 46 ,, 
1905 2010 951 ,, 09 , 89 .. 
1906 1213 350 „ OS.. SÉ 
1907 1900 SKS s — d 9.] .. 
1908 1215 248 0S, 1.6 .. 


Von akuten Infektionskrankheiten sind auf den Stationen aufgenommen: 
Morbilli mit 68 Füllen, Scarlatina mit 59 Fällen (58 beim Schiffsjungenkorps in 
Karlskrona) und Influenza mit 530 Füllen. Schanker, Tripper und Syphilis sind mit 
39, bzw. 197, bzw. 44 Füllen vorgekommen und Tuberkulose mit 122 Fällen. 
Während des Jahres ist die chronische Alkoholvergiftung in 34 Füllen aufgetreten. 

Während der See-Expeditionen hat die gesamte Besatzungsstürke 6480 
Mann betragen, unter welchen 1100 Krankheitsfälle mit 4 Todesfállen vorgekommen 
sind. Unter den Krankheiten finden sich 10 Morbilli-Fälle, 127 Influenza-Fälle. 
125 Fülle von Schanker und Tripper sowie 16 Fülle von Syphilis. Auf dem Dauer- 
reiseschiff »Fylgia« traten während der Expedition nach dem Mittelmeer und Ost- 
indien 97 Fälle einer relativ gutartigen bazillären Dysenterie auf. 

Unter 1600 fest Angestellten bei der Küstenartillerie sind während des Jahres 
622 9/,, Krankheitsfälle, 3,7 Bi Todesfälle und 2,5 9/,, Entlassungen auf Grund von 
Invalidität eingetreten. Die entsprechenden Zahlen für die 1335 Wehrpflichtigen 
bei dieser Waffengattung haben 4209/4, bzw. 0, bzw. 9,79/,, betragen. Schanker 
und Tripper traten mit 46 Füllen und Syphilis mit 7 Fällen auf; die meisten Fälle 
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von Tripper kommen beim Einrücken der Wehrpflichtigen vor, so dafi man mit . 
Recht die Frage stellen könne, ob es nicht zweckmäßig wäre, Wehrpflichtige, die 
bei der Einstellung mit dieser Krankheit behaftet sind, mit der Erfüllung ihrer 
Dienstpflicht bis zum folgenden Jahre warten zu lassen. 

Bei der Wiederimpfung ist folgendes zu verzeichnen: Auf der Karlskronaer 
Flottenstation war sie von Erfolg in 89°/, beim Matrosenkorps, 89,1°/, bei den 
Schiffsungen und in 40,39/, bei den Wehrpflichtigen und auf der Stockholmer 
Station in 50°/, bei den Rekruten des Matrosenkorps. Bei der Stockholmer Küsten- 
artillerie sind bei 125 Rekruten Wiederimpfungen mit Erfolg in 87 ?/, und bei der 
Karlskronaer Küstenartillerie bei 154 Rekruten mit 74,89/, Erfolg vorgenommen 
worden. 

Dem Jahresrapport liegen mehrere interessante Tabellen und Anlagen bei. In 
einer Anlage wird berichtet, wie die wehrpflichtigen Studenten der Medizin in 
Dänemark und Deutschland ihrer Dienstpflicht genügen. Die Militürpflicht tritt 
in Dánemark mit dém 22. Lebensjahre in Kraft, mit der Erlaubnis bis zum zurück- 
gelegten 25. Jahre Aufschub zu erhalten. Von dieser Erlaubnis machen die meisten 
Studenten der Medizin Gebrauch. Sie werden dann zu Unterürzten mit Unter- 
offiziersrang angesetzt und erhalten einen kürzeren und leichteren Dienst als wenn 
sie ihre Wehrpflicht mit der Waffe abdienen müßten. Zwischen Waffenfühigen und 
nicht Waffenfähigen wird kein Unterschied gemacht. Von der Ausbildungszeit, 
welche 21/, Monate dauert, werden 6 Wochen im Garnisonlazarett zu Kopenhagen 
und 1 Monat im Dienst bei der Truppe abgedient. Während der ersten Zeit wird 
von einem Offizier militürischer Unterricht (über Exerzieren, Turnen, militürische 
Dienstverhältnisse, Heeresorganisation usw.) und von einem Militärarzt spezielle Fach- 
ausbildung in Kriegs-Sanitätsordnung, in der Anwendung des Sanitätsmaterials, 
Militärhygiene, sowie Anleitungen und Ratschläge bei der Beurteilung der Dienst- 
tauglichkeit usw. erteilt. Während des Dienstes bei der Truppe sollen sie unter 
der Leitung älterer Kollegen am praktischen Sanitütsdienst (Revierdienst und Ge- 
sundheitsvisitationen, dem Unterricht von Krankenträgern, der Ausstellung von 
Attesten, Berichtigungen, Rapporten, Maßnahmen bei epidemischen Krankheitsfällen 
usw.) teilnehmen. 

Eine derartige Ausbildung für die wehrpflichtigen Ärzte der Marine scheint 
noch nicht in Frage zu kommen, vielleicht darauf beruhend, daß das Gesetz für das 
Ärztekorps der Marine noch ziemlich neu ist — 22. März 1907. Für den Bedarf 
der Marme werden jährlich 10 wehrpflichtige Ärzte ausgehoben, welche auf Grund 
der geringen Kopfzahl der ordentlichen Marineärzte oft genug ohne vorausgegangene 
militärische Ausbildung für unmittelbare medizinische Tätigkeit nötig sind. 

Um zum Reservearzt (mit Offiziersrang) ernannt zu werden, ist erforderlich an 
einer Seereise teilgenommen oder die im Hecresgesetz bestimmten Übungen geleistet 
zu haben. Bisweilen wird indessen ein auf See kommandierter wehrpflichtiger Unter- 
arzt bereits nach 14 Tagen zum Reservearzt ernannt — und zwar hauptsächlich aus 
disziplinären Gründen. 

In einer anderen Anlage wird die Frage von der zweckmäßigsten Art und 
Weise, die Verwundeten an Bord moderner Schlachtschiffe zu pflegen, erörtert. Auf 
größeren Schiffen scheinen durch Panzer in zuverlässiger Weise geschützte Verband- 
plätze nötig zu sein, während man auf kleineren ungepanzerten Schiffen sowie auf 
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solchen Panzerschitffen, wo ein Verbandplatz aus dieser oder jener Ursache nicht an 
einer geschützten Stelle anzubringen ist, versuchen muß, an einer Menge verschiedener 
sogenannten Verbandsposten an Bord die Verwundeten in Empfang zu nehmen und 
zu verbinden. Ärzte und Sanitütspersonal müssen natürlich einen möglichst ge- 
sicherten Aufenthaltsort für ihre Tätigkeit während des Gefechts haben, wie gleich- 
falls auch das Verbandmaterial nebst allen Apparaten und Instrumenten vor Ver- 
nichtung geschützt sein müssen. Für die Dauer des Gefechts kann nur in geringem 
Umfange eine Behandlung von Verwundeten stattfinden, und zwar in Feuerpausen; 
die Hauptarbeit auf dem Verbandplatze beginnt erst nach beendigtem Treffen. 

Der Verbandplatz muß außer einem zuverlässigen Panzerschutz auch gute 
Kommunikationen mit dem Schiffe im übrigen haben. Ferner muß man darauf 
bedacht sein, daß die Verwundeten nach einem Gefecht bisweilen gleich gelandet 
oder in Lazarettschiffe übergeführt werden können. Rußland ist mit Rücksicht 
auf gut eingerichtete und ausgestattete Verbandplätze vorbildlich. 

Die Verhältnisse auf den schwedischen jüngeren Panzerschiffen werden ge- 
schildert. Der Verbandplatz ist auf diesen unter dem Panzerdeck, auf Steuerbord- 
seite und etwas hinter der vorderen Turmkammer gelegen, in einem unregelmäßigen 
rechteckigen Raume mit Seiten von ungefähr 4 und 2 Metern, von der Umgebung 
durch ein besonderes Eisenschott abgesperrt. Der Eingang befindet sich an der 
inneren Langseite dicht an der vom Zwischendeck herabführenden Treppe. Schott 
und Deck sind mit weißer Emailfarbe gestrichen und die Kammer mit Linoleum 
belegt. Die Ventilation erfolgt durch Ventilationstrommeln zum Einblasen frischer 
Luft. Besondere Heizkörper sind nicht vorhanden, dürften aber unumgänglich 
sein, da man nicht annehmen kann, daß die Wärmeausstrahlung von den Kesseln 
im Winter vóllig ausreichend sein wird. Die Beleuchtung besteht aus einem Reflektor 
mit 3 bis 4 krüftigen elektrischen Glühlampen über dem Platze für den Operations- 
tisch, ein Paar festen Lampen unter Deck und einer transportablen Schaftlampe. 
Reservelampen müssen unbedingt angeschafft werden. 

Die spezielle Einrichtung besteht aus einem Operationstisch, einem Instrumenten- 
tisch, einem Verbandschrank, einem Kochapparat, zwei Waschgestellen, Zapfhahn 
für steriles Wasser mit Leitung aus einem in der benachbarten 15 cm langen Kammer 
befindlichen Behälter, nebst einem im letzteren Raume gleichfalls placierten Auto- 
klave. Der Instrumententisch ist eine Kombination von Tisch und Flaschengestell. 
Die Platte, deren Abmessungen 1,25>x0,55 m sind, ist rundherum mit einer Schlinger- 
kante versehen. Sie ist aus gepreßter Holzfasermasse hergestellt, was den Vorteil 
gewährt, daß sie hart und stark ist, sich wie Metall behandeln läßt und sich in der 
Feuchtigkeit nicht verzieht. Glas verträgt nicht die beim Schießen an Bord ent- 
stehende Erschütterung. In einer Hóhe von 35 em über der Platte sind Gestelle 
für zwei stürzbare Flaschen von 10 und eine von 5 Liter Inhalt vorgesehen, wührend 
außerdem in gleicher Höhe Fächer für 16 kleinere Flaschen und Töpfe vorhanden 
sind. Der Verbandsschrank ist von dem in den Ofperationssülen gewöhnlichen 
Typus, aber ungefähr doppelt so groß — 1,6 m hoch, 1 m breit und 0,38 m tief. 
Der Kochapparat besteht aus einem inwendig verzinnten, rechteckigen kupfernen 
Kasten mit Wasserverschluß für den Deckel und von 50 cm Länge und 25 cm Breite 
und Tiefe. Der Autoklav ist von zylindrischer Form, lichte Höhe 75 und Durch- 
messer 41 cm. Sterilisierung von Verbandmaterial und Kleidungsstücken erfolgt 


Militärmedizin. 419 


mittels auf 2 Atmosphären reduzierten Dampfes, demnach von etwa 120° Temperatur, 
der direkt in den Kasten eingelassen wird. Zur Nachwärmung ist die Innenseite 
des Kastens mit einer Dampfspirale bekleidet, welche außerdem bei Sterilisierung 
von Wasser angewendet wird. Carl Ekeroth. 


b. Besprechungen. 
Der Militärarzt. Nr. 3 und 4. 

Regimentsarzt Dr. Zuzak schildert die Irrenaustalt des österreichisch-un- 
garischen Heeres, welche eine Abteilung des Invalidenhausspitals in Tyrnau bildet, 
jedoch in fachtechnischer Beziehung selbständig ist. Nie hat alle Waudlungen der 
Irrenpflege mitgemacht, von der Zeit der gewaltsamen und einschüchternden Kranken- 
behandlung mit Zwangsjacke, Duschbad und ausgiebigem Gebrauch der Tobzelle 
bis zur Gegenwart mit vollkommenem No restraint. Ihre Einrichtungen entsprechen 
durchaus den hygienischen Bedingungen, die wir heutzutage an solche Anstalten 
stellen müssen; namentlich verdient auch das Pflegepersonal alles Lob. Seit 1904 
ist die Arbeitstherapie eingeführt. Da die Anlegung eigener Werkstätten und die 
Erwerbung einer Landwirtschaft mit allzu großen Kosten verknüpft gewesen wäre, 
ist man dazu gekommen, die Kranken zu Feldarbeiten auf fremdem Besitz heranzu- 
ziehen. Diese Maßnahme hat sich vorzüglich bewährt. Ein ähnlicher Versuch ist 
einmal vor Jahren in Frankreich gemacht, hat dort aber wenig günstige Ergebnisse 
gehabt. 1906 wurde es möglich, ohne daß irgendwelche Geldmittel vorhanden waren, 
die Gründung einer landwirtschaftlichen Kolonie in Angriff zu nehmen. Der Segen 
der Arbeitsbehandlung zeigt sich in bedeutender Abnahme des Verbrauchs von Arznei- 
mitteln, besonders Schlafmitteln, und im Leerstehen der Tobzellen. Nicht zu unter- 
schätzen ist auch der materielle Nutzen. Die Erträge kommen den Kranken und 
den Pflegern zugute, außerdem war es in mehreren Fällen möglich, an bedürftige 
Angehörige der Arbeiter beträchtliche monatliche Unterstützungen zu zahlen. — Die 
geisteskranken Verbrecher, deren Zahl für gewöhnlich nicht hoch ist, werden 
natürlich von der übrigen Belegschaft der Anstalt getrennt und höchstens mit Haus- 
arbeiten beschäftigt. — Von den Krankheitsarten überwiegt unter den Zugängen die 
Gruppe der Dementia praecox mit 35 v. H. Die übrigen statistischen Angaben haben 
kaum einen allgemeinen Wert. 

Die Sitzungsberichte der wissenschaftlichen militárürztlichen Ver- 
eine bringen wenig Neues. Stabsarzt Dr. Suk empfiehlt bei Trachom warm die von 
Schiele begründete Behandlung mit Jodsäure. Stabsarzt Dr. Illés steht ganz auf 
dem Standpunkt, daß die Spirochaeta pallida Schaudinn der Erreger der Syphilis ist, 
und kommt hinsichtlich der Wassermann-Bruck-Neißerschen Reaktion zu dem 
Schluß, sie sei ebenso wie der Spirochätennachweis ein mächtiges diagnostisches 
Hilfsmittel, werde aber erst in Verbindung mit der klinisch objektiven Diagnose zur 
richtigen Erkenntnis führen und wahre Triumphe feiern. Regimentsarzt Dr. Pernitza 
macht bei Knochenbrüchen einen ausgiebigen Gebrauch von der Naht, welche er 
immer anwendet. sobald bei einfachen oder komplizierten Brüchen eine starke, schwer 
auszugleichende Verschiebung besteht, oder wenn die Naht ein besseres Ergebnis 
erwarten läßt als die einfache Anlegung eines Streck- oder ruhigstellenden Verbandes, 
namentlich bei Brüchen der oberen Gliedmaßen in der Nähe von Gelenken. 

Festenberg (Halberstadt). 
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Der Militärarzt. Nr. 5 und 6. 

In der obersten Leitung des österreichisch-ungarischen Heeressanitäts- 
wesens ist am 17. Februar 1909 ein Wechsel eingetreten. Der Generaloberstabsarzt 
Dr. Ritter v. Uriel wurde in den Ruhestand übernommen und ihm gleichzeitig die 
Würde eines Geheimen Rates verliehen. Ernannt ist zum Chef des militärärztlichen 
Offizierkorps der Generalstabsarzt Prof. Dr. Ritter Kratschmer v. Forstburg 
und zum Vorstande der 14. Abteilung des Reichskriegsministeriums der Oberstabs- 
arzt ]. Kl. Dr. Peck. Dem scheidenden Chef, der diese Stellung mehr als ? Jahre 
bekleidet hat, wird nachgerühmt, daß es ihm gelungen sei, eine Verjüngung des 
Korps herbeizuführen und durch die Gründung der militürürztlichen Applikations- 
schule sowie durch Regelung und Ausdehnung des Stipendienwesens für den Nach- 
wuchs zu sorgen. Zu verdanken sind ihm auch die Ausgestaltung der Militürspitüler 
zu modernen Heilanstalten, die Reform des Feldsanitütsdienstes und einiges andere. 
Eines freilich war ihm nicht vergónnt: eine gründliche Verbesserung der Stellung 
der Militärärzte im Organismus des Heeres zu erreichen. — Sehr bedauert wird, 
daß in Zukunft die Tätigkeit des Chefs wieder von der des Abteilungsvorstandes 
getrennt sein wird. Dringend wird gefordert, daß dem Chef des militärärztlichen 
Offizierkorps die Stellung nicht mehr eines Abteilungsvorstandes, sondern eines 
Sektionschefs im Kriegsministerium zugestanden wird, eine Errungenschaft, wie sie 
ühnlich seit kurzem die Auditoren zu verzeichnen haben. 

Bei der Besprechung der Gründe, welche den Ärztemangel im österreichisch- 
ungarischen Heere bedingen, kommt ein Militürarzt zu dem Schluß, daß die Schuld 
an diesem Übelstande vorwiegend an der Strenge liegt, welche v. Uriel nicht bloß 
bei der Aufnahme in das militärärztliche Offizierkorpe, sondern auch bei der Be- 
förderung, Stabsarztprüfung und bei manchen anderen Anlässen gezeigt hat. Dem 
widerspricht freilich ein anderer Militärarzt, welcher die bislang gültigen Grundsätze 
bei der Auswahl unter den Bewerbern beibehalten wissen will und als Heilmittel 
Vorkehrungen gegen die große Neigung zu vorzeitigem Ausscheiden aus dem Dienste, 
vor allem also materielle und militärische Verbesserung der Stellung des ärztlichen 
Offizierkorps, empfiehlt. 

Oberstabsarzt Dr. Tóth verbreitet sich über die artifizielleh Durchlöcherungen 
des Trommelfelles bei militärscheuen Personen der Wehrmacht. Diese Art der 
Selbstbeschädigung ist nach seinen Erfahrungen weit häufiger, als im allgemeinen 
angenommen wird. Als Werkzeuge benutzen die Leute lange Nadeln, Streichhölzer 
und dgl. Entweder beschuldigen sie hinterher einen Vorgesetzten, ihnen eine Ohr- 
feige versetzt zu haben, oder sie warten mit der Krankmeldung bis zum Eintritt 
einer Eiterung und schützen dann eine seit Kindheit bestehende Mittelohrerkrankung 
vor. Sie stellen sich von der Unheilbarkeit ihres Leidens überzeugt und suchen 
diese auch dadurch zu beweisen, daß sie trotz strenger Aufsicht den Ohrausfluß 
eine Zeitlang künstlich unterhalten oder wáhrend des Lazarettaufenthaltes das Trommel- 
fell von neuem durchstoßen. Unbedingt wird Taubheit auf dem verletzten Ohre 
vorgetüuscht. Der Verfasser berichtet über acht hierher gehórige Beobachtungen. 
In frischen Fállen kann auf künstliche Durchbohrung des Trommelfelles geschlossen 
werden aus den gleichzeitigen Verletzungen des üuferen Gehórganges und Mittel- 
ohres, sowie aus den Blutungen des letzteren und der Hammergefäße, endlich gibt 
die Form der Zusammenhangstrennung einen Fingerzeig. Wenn aber erst die Spuren 
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des absichtlichen Eingriffes durch langdauernde Eiterung verwischt sind, dann ist 
die Erkennung schwer oder kaum möglich. 

Regimentsarzt Dr. Schwarz bespricht die Frühdiagnose der Blinddarm- 
entzündung vom Standpunkte des Truppenarztes. Nach einer kurzen Aus- 
einandersetzung über die Ursache der Erkrankung geht er auf die einzelnen órtlichen 
und allgemeinen Zeichen ein und würdigt ihre Bedeutung. Grundsatz für die 
ersten Maßnahmen muß sein und bleiben, daß jeder auch nur halbwegs auf Ent- 
zündung des Wurmfortsatzes verdächtige Fall ohne Säumen der Sanitätsanstalt zu- 
geführt wird. Die Mannschaften sind über die Gefahren zu belehren und anzuweisen, 
daß sie sich bei Verdauungsstörungen und gleichzeitigen Schmerzen in der rechten 
Bauchseite zu jeder Tageszeit krank melden. Etwaige Unzuträglichkeiten, die sich 
aus dieser weitgehenden Vorsicht ergeben, können leicht mit in den Kauf genommen 
werden. 

Eine Ergänzung finden diese Ausführungen durch einen Aufsatz von Regiments- 
arzt Dr. Selye über die Appendieitis in chirurgischer Hinsicht. Mit Nothnagel 
werden dreierlei Gattungen der Erkrankung unterschieden: die Appendicitis simplex 
(Sonnenburg), die perityphlitische Entzündung mit Abszeßbildung und die allgemeine 
septische Peritonitis. Bei der ersteren Form kann man operieren, wenn seit Beginn 
des Anfalles nicht mehr als 36, allerhóchstens 48 Stunden verflossen sind. Man 
muß operieren, wenn von Anfang an baldiger Durchbruch in die Bauchhöhle wahr- 
scheinlich ist. Sonst wartet man mit dem Messer in der Hand ruhig ab und sucht 
den Leidenden zu bestimmen, daß er die Ausführung des Eingriffes im freien Inter- 
vall zugibt. Als Methode hat man die Wahl zwischen dem Hahnschen Schnitt, 
dem Sonnenburgschen Schrägschnitt und dem pararektalen Schnitt nach 
v. Eiselsberg. Bei dem zweiten Grad der Blinddarmerkrankungen wird man 
meist durch die schweren Allgemeinerscheinungen zur Entleerung des Eiterherdes 
gezwungen. Die Appendektomie tritt dabei in den Hintergrund. Bei der dritten 
Art ist unter allen Umständen zu operieren, wenn auch die Aussichten auf Erhaltung 
des Lebens nur gering sind. 

Von den in den wissenschaftlichen Vereinen gehaltenen Vorträgen hat all- 
gemeineren Wert nur der von Stabsarzt Dr. Danneberg über den gegenwärtigen 
Stand der Therapie der Lungentuberkulose. Nachdem der Vortragende zunächst 
die prophylaktischen Maßnahmen in ihrer unermeßlichen Bedeutung gewürdigt hat, 
geht er auf die Behandlung ein und bespricht nacheinander die Behandlung in ge- 
schlossenen Anstalten, die Klimatotherapie, die hydriatische Therapie, die Diätetik 
und die spezifische Therapie. Festenberg- Halberstadt. 

Der Mangel an Militärärzten in der österreichischen Armee 
wird in einem mit —r gezeichneten »Briefe aus Osterreich« in der deutschen med. 
Wochenschr. 1909 Nr. 15 behandelt. Schon seit Jahren wird der normale Stand der 
Militärärzte nicht erreicht, und seit Jahren treten viele aktive Militürürzte aus der 
Armee aus, ohne daß die dadurch entstehenden Lücken wieder ausgefüllt werden. 
Die Folge ist, daß Reservemilitärärzte zu regelmäßigen Dienstübungen einberufen 
werden müssen, damit der ärztliche Dienst bei den Regimentern nur einigermaßen 
aufrecht erhalten werden könne. Den Grund hierfür sucht der Briefschreiber in 
der relativ schlechten Besoldung und dem ungemein langsamen Avancement. Da- 
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zu komme der Antisemitismus, da bei Beförderung zum Stabsarzt (Majorsrang) 
meist die Taufe gefordert werde. Wegen der geringeren Einnahme der Militärärzte 
gegenüber den gleichalterigen Zivilärzten trachten erstere besonders in der Provinz 
danach, Zivilpraxis zu treiben. Dies wird dadurch erschwert, daß das Kriegs- 
ministerium auf Beschwerde mehrerer Privatärzte einen Erla8 aus dem Jahre 1896 
wieder hervorgehoben hat, wonach das Anbringen von Firmatafeln an der 
Außenseite des Wohnhauses mit Angabe der Ordinationsstunde für das militärärzt- 
liche Offizierkorps als unpassend bezeichnet wurde. B. 


Neuorganisation des schwedischen feldärztlichen Korps. 
Stockholm 1908. 


Von hinzugezogenen sachverständigen Personen ist ein Entwurf aufgestellt, 
hauptsächlich bezweckend, daß Divisionsärzte auf regulären Etat angestellt werden 
(sie sind jetzt gleichzeitig Regimentsärzte bei Truppenverbänden); daß die Anzahl 
regulärer Ärzte bei jedem Infanterieregiment von drei Bataillonen und bei jedem 
Trainkorps um einen Bataillonsarzt verringert wird (zuvor zwei); daß bei jedem 
Kavallerieregiment von fünf Eskadrons (Divisionskavallerie) nur ein regulärer Arzt 
(Bataillonsarzt) sein soll; daß die Anzahl Ärzte bei den Bodener Truppen auf vier 
beschränkt wird; daß die Feldärztestipendiaten-Einrichtung aufgehoben wird, und 
daß 60 Extra-Bataillonsarztstellen eingerichtet werden, damit die Inhaber derselben 
mit einer Dienstpflicht von 60 Tagen während der Regimentsübungen bei der In- 
fanterie, der Divisionskavallerie und dem Train tätig seien, bei Vakanzen und 
Urlaub den ärztlichen Dienst aufrechthalten und sich an Aushebungsgeschäften be- 
teiligen. 

Die sämtlichen waffenfähigen Studenten der Medizin sollen während ihres 
Dienstes teils eine rein militärische Ausbildung erhalten, teils einen militärärztlichen 
Kursus mit daran sich anschließendem Dienst als Arzt während einer Repetitions- 
übung durchmachen. 

An Orten, wohin nur ein Truppenverbaud verlegt ist, sollte sich ein Regiments- 
krankenhaus für die Pflege der Kranken im allgemeinen befinden, während die 
schweren Krankheitsfälle (die Operationsfälle) an ein im Orte befindliches bürgerliches 
Krankenhaus überwiesen werden sollten. Wo zwei oder mehrere Truppenverbünde 
untergebracht sind, sollte man versuchen, bei der zustündigen bürgerlichen Kranken- 
pflegeanstalt eine Militärabteilung anzubahnen. Garnisonlazarette sollten in Stock- 
holm, Karlsborg, Skofde und Boden sein, In den drei letztgenannten Orten kommen 
bürgerliche Lazarette nicht vor. 

Was die Gehaltsbedingungen anbelangt, so sollten dieselben den entsprechenden 
Rangstufen unter den Offizieren der Armee gleichgestellt werden (die Bataillonsürzte 
mit den Hauptleuten, teils erster, teils zweiter Klasse gleich) Die Mehrkosten 
für die neue Organisation werden auf etwa 82 000 Kronen veranschlagt. 

Carl Ekeroth. 
Zweitklassige Offiziere. Berl Tagebl. 1909, Nr. 234. 

Angeblich von einem höheren Militärarzt, tatsächlich, wie in Nr. 235 nachträglich 

mitgeteilt, aus der Feder des mehrfach in dieser Frage bereits hervorgetretenen Dr. 
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E. Dam man n(Schóneberg), der als junger Marinearzt seinen Abschied nahm, bringt das 
Berliner Tageblatt einen längeren Artikel, in dem die von dem Verfasser bereits 
mehrfach besprochenen Zurücksetzungen der Sanitütsoffiziere gegenüber den Front- 
offizieren erörtert werden. Ob eine Erörterung dieser Frage an und für sich nützlich 
ist, darüber kónnen vielleicht verschiedene Ansichten bestehen, keinesfalls aber kann 
es gebilligt werden, wenn in sensationeller Form schiefe, teils direkt falsche Angaben 
gemacht werden, wie die Angaben über Trauerfeierlichkeiten beim Tode von Sanitäts- 
offizieren im Gegensatz zu der Trauerparade für Frontoffiziere. So heißt es unter 
anderem: «Der jüngste Leutnant wird in der denkbar feierlichsten Weise bestattet, 
wührend ein Generalstabsarzt, der vielleicht in mehreren Kriegen verwundet und mit 
den hóchsten Orden geschmückt ist. der in den schwersten Epidemien sein Leben fürs 
Vaterland aufs Spiel gesetzt hat und sich in der Wissenschaft hohe Verdienste er- 
worben hat, verscharrt wird wie ein wegen gemeiner Verbrechen bestrafter Soldat. 
Der Verfasser mag ja die beste Absicht haben und selbst der Ansicht sein, nützlich 
für seine früheren Kameraden zu wirken, offenbar ist er bereits zu lange aus dem 
aktiven Dienste, so daB er selbst nicht mehr klar orientiert ist; jedenfalls kónnen der- 
artige Artikel niemals Nutzen, sondern nur Schaden bringen. B. 


Circulaire relative à l'emploi de la sérothérapie pour le traitement de la méningite 
eérébro-spinale épidémique dans Parmée. Bull. milit. Nr. 17, Beiblatt zu Fr. 
milit. v. 24. 4. 09. 

Der Unterstaatssekretär im Kriegsministerium hat unter dem 5. 4. 09 die 
Militärärzte zur Serotherapie bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis autorisiert. 
In der Verfügung sind genaue Angaben über die Dosis und die Ausführung der 
Injektion gemacht. Da die Injektionen, je frühzeitiger sie ausgeführt werden, um so 
wirksamer sind, soll beim Verdacht der Erkrankung zur Sicherung der Diagnose 
sofort zur Lumbalpunktion geschritten werden. Wenn auch trübe oder eiterige Be- 
schaffenheit des Liquor cerebrospinalis an sich ein sicheres Zeichen für epidemische 
Cerebrospinalmeningitis nicht ist, so soll doch nicht mit dem Suchen nach Meningo- 
kokken Zeit verloren werden, da selbst bei zweifellosen Fällen der Bakteriennachweis 
gelegentlich nicht gelingt. Selbst wenn eine völlig sichere Diagnose sogleich nicht 
gestellt werden kann, ist immer die Injektion angebracht, um in schweren Fällen 
nicht kostbare Zeit zu verlieren. B. 
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Verbandmitteltasche der Krankentrage der Feldsanitätsformationen. 

Nach mehrjährigen Versuchen bei Krankentrüger- und Feldsanitätsübungen 
sowie im Hauptsanitätsdepot ist für die Verbandmitteltasche der Krankentrage der 
Feldsanitütsformationen ein neues Muster eingeführt worden, das von dem bisherigen 
in folgenden Punkten abweicht: 
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l. An der einen inneren Querwand sitzt die etwas erweiterte Hülse für die 
Kleiderschere, an der anderen die für die Essigflasche. 

2. Der große Beutel an der einen inneren Längswand hat statt eines Knebel- 
verschlusses einen Knopfverschluß. 

3. Die Querwände erhalten je eine Falte, die ein harmonikaartiges Ausziehen 
der Tasche ermöglicht. Dadurch ist sowohl das Verpacken wie die Entnahme von 
Verbandmitteln usw. erheblich erleichtert. 

4. Das Randleder an den kurzen Kanten der inneren Überfallklappe und an 
den ihre Verlängerung bildenden Kanten des Taschenkörpers besteht aus einem zu- 
sammenhängenden Stücke. 

5. An Stelle der 2 und 4 einzelnen Schnallriemen, die an den Längsflächen 
der bisherigen Tasche zu ihrem Verschlusse sowie zu ihrem Befestigen an der Schnürung 
des Kopfgestelles der Trage dienten, sind 2 um die ganze Tasche herumlaufende Riemen 
angebracht. Sie werden durch die Schnürung des Kopfgestelles der Trage gezogen 
und an der nach dem Erdboden sehenden freien Längsfläche der Tasche über der 
äußeren Überfallklappe zugeschnallt. Damit ist zugleich die Tasche verschlossen. 

6. Die Lederteile sind naturbraun. Im übrigen behält der Segelleinenbezug 
der Tasche seine bisherige Farbe. 

Das neue Muster wird auf dem Wege der regelmäßigen Auffrischung in die 
vorhandenen Bestünde eingeführt, 


D. H. Markaroff, Die beste Aufbewahrungsart von Gummigegenstinden. 
Wojenno-Medizinsky-Journal. 1908. Dezember. (Russ. militärärztl. Zeitschrift). 
Verfasser hat 11 Jahre lang die Gummigegenstánde in dem ihm unterstellten 
Sanitätsdepot in besonderen Schränken in folgender Weise aufbewahrt: Die Gegen- 
stände aus schwarzem Gummi lagerten in Blech- oder Zinkkästen, deren \Vände 
mit kleinen Öffnungen versehen waren. Die übrigen Gummisachen wurden auf 
Regalen ausgebreitet, so daß sie nicht aufeinander lagen und sich nicht gegenseitig 
drückten. Zum Schutz gegen Staub wurden sie mit Schreibpapier bedeckt. In den 
Aufbewahrungsrüumen soll dauernd eine Luftwürme von + 12 bis 14? R herrschen. 
Die sámtlichen Gummisachen werden im Winter einmal, im Sommer zwei- oder drei- 
mal monatlich mit gewóhnlichem Wasser mittels einer Blumenspritze besprengt. 
Um die Rostbildung zu vermeiden, müssen sämtliche Metallteile — Drähte in den 
Kathetern — entfernt werden; ebenso müssen die in nicht gestrichenen Blechkästen 
aufbewahrten Gummisachen zum Besprengen herausgenommen werden. 
Nach lljühriger Aufbewahrung der Gummisachen sollen sich alle Gegen- 
stände wie neu und vollkommen brauchbar erwiesen haben. 


K. Wahlstedt, Einiges über die Infanterie-Sanitätswagen. T. M. H. 19068 S. 220. 

Statt des zweispünnigen, vierrüdrigen Infanterie-Sanitütewagens will Verf. einen 
einspännigen, zweirädrigen kombinierten Verband. und Krankentransportkarren un- 
geführ von demselben Modell wie der finnische Karren eingeführt haben.  Derselbe 
sollte Platz für zwei Krankentragen gewühren, mit Sitzen zum Herunterklappen für 
den Transport von Leichtverwundeten versehen sein und ein für Regen und Wind 
undurchdringliches Segeltuchverdeck haben. Alles Verbandmaterial sollte in Kasten 
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etwa von der Größe eines Offizierfeldkoffers verpackt werden; den Bedarf eines 
Bataillons dürften vier eigentliche Verbandkasten fassen, wührend dazu ein fünfter 
Kasten für erforderliche Proviantierungsartikel nötig sein würde. Die Sanität mußte 
indessen nach wie vor über zwei Pferde pro Bataillon verfügen. Das nicht vor- 
gespannte Pferd mußte eingeritten und, außer mit Reitzeug, mit einem leichten 
Brustgurt und ein Paar Packtaschen für Transport im Terrain versehen sein. Der 
Arzt sollte zwecks Aufklärung usw. beritten gemacht werden können. Das Pferd 
sollte im übrigen, außer als Reservepferd als Packpferd angewendet werden können. 
Durch die vorgeschlagene Anordnung des Sanitätsmaterials des Bataillons ist 
es mehr als bisher möglich, unter allen Umständen sein Verbandmaterial mitzuführen, 
einerlei, ob es sich um schwer zu überwindendes Terrain oder um schwer passierbare 
Wege handelt. Carl Ekeroth. 


Eckdahl, Die Befehlsverhältnisse der Militärärzte auf dem Hauptverbandplatz. 
T. M. H. 1908. 8. 201. 

In der Jahresversammlung des schwedischen Militärärztevereins am 11. Juli 1908 
hielt Verf. als Einleitung einer Diskussion einen Vortrag mit obigem Titel, worin 
er der Verstimmung Ausdruck verleiht, die in schwedischen militärärztlichen Kreisen 
über gewisse Bestimmungen in der im Vorjahre erschienenen neuen Kriegs-Sanitäts- 
ordnung obwaltet. Nach diesem Reglement rangiert nämlich der Chefarzt der 
Sanitätskompagnie sowohl bei der Ortsunterkunft wie auf Märschen und im Gefecht 
unter dem Kompagniechef und ist unter diesen verantwortlich für die Ver- 
waltung des Sanitätsmaterials, das der Verbandabteilung gehört. Im Gefecht ordnet 
und leitet der Chefarzt unter dem Kompagniechef den Sanitätsdienst auf einem 
errichteten Verbandplatz. Der Chef der Sanitätskompagnie ist verantwortlich 
für eine zweckmäßige Regelung der Tätigkeit auf einem Hauptverbandplatz, sowohl 
hinsichtlich Aufsuchung und Transport der Verwundeten, der Tätigkeit der Kranken- 
träger, als auch behufs der Vorkehrungen für die Behandlung der letzteren, der 
Tätigkeit der Verbandabteilung. | 

In der Sitzung wurde an der Hand der geführten Diskussion folgende Äußerung 
gefällt: Der schwedische Militärärzteverein hält es für wünschenswert, daß eine er- 
neute Revision der Bestimmungen der Kriegs-Sanitätsordnung betreffs des Befehls- 
rechtes der Militärärzte vorgenommen wird. Carl Ekeroth. 


Cireulaire relative à l'hygiéne individuelle dans armée. Bull. mil. Nr. 16, S. 312. 
Seitens des Unterstaatssekretürs im Kriegsministerium ist eine die persónliche 
Hygiene des Mannes eingehend erórternde Vorschrift erlassen worden, welche be- 
sonders die Notweudigkeit einer peinlichen Kórperpflege betont und ins einzelne auf 
deren Handhabung eingeht. B. 


Cireulaire relative à la eréation d'une eommission technique permanente, pour 

la prophylaxie des maladies infectieuses dans l'armée. Bull. milit. Nr. 16, S. 310. 

Der durch Erlaß vom 31. 5. 04 geschaffenen Commission supérieure d’hygiene 

et d'épidémiologie militaires, welche die Aufgabe hat, allgemeine und prinzipielle 

Fragen in der Bekümpfung der Infektionskrankheiten zu erórtern und entsprechende 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1908. Heft 10. 30 
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Vorschläge zur Erhaltung der Gesundheit der Armee zu machen, ist als Ausführungs- 
organ eine Kommission von 10 Sanitätsoffizieren mit entsprechender Vorbildung bei- 
gegeben, welche als ständige technische Kommission zur Prophylaxe der ansteckenden 
Krankheiten in der Armee bei der École d'application du service de santé militaire 
geschaffen ist. Die Mitglieder werden von dem Unterstaatssekretär im Kriegs- 
ministerium ernannt. Die Kommission hat als Vorsitzenden einen Médecin inspecteur 
général oder Médecin inspecteur, welcher gleichzeitig Mitglied der Commission 
supérieure d'hygiène et d'épidémiologie militaires ist, Pflichtmitglieder sind der ordent- 
liche und außerordentliche Professor der Epidemiologie und Mikrobiologie der École 
d'application du service de santé, ein zur Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
kommandierter Oberstabsarzt, außerdem werden 6 Truppensanitätsoffiziere dazu vom 
Untersstaatsekretär ernannt. B. 


Literaturnachrichten. 


a. Chirurgie. 
Wedcerhake, Desinfektion der Hände und der Haut mittels Jodtetrachlorkohlen- 
Stoff und Deriagummnit: Mediz. Klin., 1908, Nr. 34. 

Der Vorschlag Wasser und Seife bei der Desinfektion auszuschalten, sowie als 
Ersatz der beim Operieren lästigen Gummihandschuhe die Haut mit einem fest an- 
haftenden Überzug zu versehen, ist nicht neu. Verf. benutzt zur Desinfektion eine 
Verbindung von Jod mit Tetrachlorkohlenstoff. Dieses letztere, auch unter dem 
Namen Benzinoform in den Handel gebracht, hat mit Benzin die guten Eigen- 
schaften, nicht aber die Feuergeführlichkeit gemein. Der Preis stellt sich auf 
80 bis 90 Pf. für das Kilogramm (als -Benzinoform: 1,50 e), Mit Jodtetrachlor- 
kohlenstoff erzielte Verf. eine Keimverminderung von 959/, (Grasmann 999/,). 

Durch Lösung von Parakautschuk in Tetrachlorkohlenstoff (4,0:100,0) und 
langsamem Zugießen von Jodtetrachlorkohlenstoff (0,4 Jodi puri:100,0) erzeugte 
Verf. eine Masse, Dermagummit genannt, die in die Haut fest eingerieben, derselben 
einen festen Überzug gibt, der durch keinen mechanischen Insult, wie eine Operation 
ihn mit sich bringt, entfernt werden kann. Die Desinfektion gestaltet sich demnach 
sehr einfach: Mit einem rauhen Tupfer oder sterilisierter Bürste werden die Hände 
drei Minuten mit Jodtetrachlorkohlenstoff gründlich abgerieben; darauf läßt man 
sich Dermagummit in die Hände gießen und reibt diese Lösung kräftig in alle 
Poren und Buchten ein. In gleicher Weise wird das Operationsgebiet behandelt. 
Nach der Operation läßt sich der Kautschuküberzug mit einem in Jodtetrachlor- 
kohlenstoff getränkten Tupfer leicht entfernen. 

Verf. hat mit dieser Methode auch bei unter ungünstigen Verhältnissen aus- 
geführten Operationen sehr gute Resultate erzielt. Wo Schnelldesinfektion am Platze 
ist und bei ungünstigen lokalen Verhältnissen, also auch im Felde, ist die Methode 
bei ihrer Einfachheit und Billigkeit (auch das Dermagummit ist billig) zur An- 
wendung und Nachprüfung zu empfehlen. Jaeschke-Stralsund. 
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Ziegner, H., Welche Vorzüge hat die Narkose bel verkleinertem Kreislaufe 
und wie wirkt die von Klapp proponierte Autotransfusion. Mediz. 

- Klin. 1908, Nr. 41. 

Verf. empfiehlt auf Grund angestellter Tierversuche die Narkose bei verkleinertem 
Kreislaufe. Je mehr Extremitäten abgeschnürt werden, je kleiner also der Kreislauf 
wird, desto geringer ist der Chloroformverbrauch, und vor allem desto schneller nach 
der Operation die Entgiftung des Körpers. Das in den abgeschnürten Extremitäten 
enthaltene Reserveblut wirkt in mehrfacher Hinsicht sehr günstig. Da es durch 
vollkommene Abgabe des Sauerstoffes kohlensüureüberladen ist, regt es die Atmung 
mächtig an. Gleichzeitig wird durch das einstrómende chloroformíreie Blut der 
Prozentgehalt des ganzen Blutes an Chloroform in außerordentlich rapider Weise 
herabgesetzt, und endlich setzt infolge des größeren O-Bedürfnisses des kohlensüure- 
überladenen Blutes sofort ein reger Gasaustausch in den Lungen und damit eine 
schnellere Entfernung des vorhandenen Chloroformes ein. Dauernde Schüdlichkeiten 
hat Verf. durch das Anlegen der Gummibinden nicht gesehen. 

Jaeschke-Stralsund. 


Ritter, C., Ein einfaches Mittel gegen Erbrechen beim Ätherrausch. Zentralbl. 
f. Chir. 1908. Nr. 28. 

Die Verwendbarkeit des Ätherrausches erleidet in der Poliklinik dadurch Ein- 
buße, daß im Gegensatz zur klinischen Beobachtung außerordentlich häufig starkes 
Erbrechen eintritt. Die Beobachtung, daß das Erbrechen gewöhnlich erst beim Er- 
heben aus der horizontalen Lage des Körpers auftritt, brachte Verf. auf den Ge- 
danken, nachdem Tieflagerung des Kopfes keinen Erfolg hatte, die Blutfülle des 
Gehirns durch Stauung am Hals zu steigern. Die Stauungsbinde wurde unmittel- 
bar nach der Operation angelegt und !/, bis 1 Stunde getragen. Der prompte, bei 
62 Fällen konstatierte Erfolg war vólliges Ausbleiben des Erbrechens. 

Die Wirkung der Stauung ist als eine direkt auf das Gehirn wirkende ent- 
giftende aufzufassen. Ob das Gift aus dem hyperämischen Gehirn rascher eliminiert 
oder ob das Gehirn im hyperämischen Zustand weniger stark geschädigt wird, 
muß vorläufig dahingestellt bleiben. Jedenfalls beweist auch die experimentelle 
Feststellung, daß man einen Menschen, welcher eine Stauungsbinde trägt. nur sehr 
schwer narkotisieren kann, daß das anämische Gehirn der Einwirkung des Narkoti- 
kums viel leichter zugänglich ist wie das hyperämische. Daraus ergibt sich die 
hohe praktische Bedeutung des Verfahrens. 

F. Kayser (Cöln). 
Lampe, Über offene und subkutane Verletzungen der Bauchorgane. Mediz. 
Klin., 1908, Nr. 34. 

Wegen der Wichtigkeit schnellen chirurgischen Eingreifens ist die möglichst 
frühzeitige Feststellung, ob es sich um eine Verletzung der inneren Organe handelt, 
von höchstem Werte. Von Erfahrungstatsachen sind zu nennen: Schußverletzungen 
gehen so gut wie regelmäßig mit Verletzungen der inneren Organe einher, bei Stich- 
verletzungen können die Darmschlingen evtl. ausweichen; schnell und zirkumskript 
treffende Gewalten verursachen zumeist eine innere Verletzung, ebenso die schweren 


30* 


498 Literaturnachrichten. 

Gewalteinwirkungen (Überfahren, Verschütten, Pufferquetschungen usw.). — Ein außer- 
ordentlich wichtiges Frühsymptom der inneren Verletzung ist die Spannung der 
Muskulatur der vorderen Bauchwand, entweder der gesamten Muskulatur gleichmäßig 
oder nur der geraden Bauchmuskeln der einen oder der anderen Seite. Zuweilen 
findet man auch das Blumbergsche Zeichen — Auftreten des Schmerzes erst im 
Moment des Nachlassens des Druckes, beim Zurückfedern der Bauchwand. Als 
zweites sehr wichtiges Frühsympton ist zu nennen beschleunigter kleiner Puls und 
oberflüchliche Atmung. Verf. führt mehrere Krankengeschichten an, welche die 
Wichtigkeit der Frühdiagnose dartun. Jaeschke-Stralsund. 





Ritter, C., Eine neue Methode der Sehnennaht. Mediz. Klin., 1908, Nr. 31. 

Zur Naht alter geschrumpfter Sehnenstümpfe empfiehlt Verf. folgende Methode: 
Man nimmt ein Stück einer Arterie oder Vene von demselben Menschen, fügt es 
als Schaltstück zwischen die beiden angefrischten Sehnenstümpfe ein und vereinigt 
es mit diesen am oberen und unteren Ende durch Nähte. Wenn möglich, zieht man 
vorher die beiden Sehnenstümpfe durch eine Naht, so weit es geht, aneinander. Zur 
Erweiterung des Gefäßstückes kann man dieses spiralig einschneiden, um zum Schluß 
die Einschnitte wieder mit feiner Seide zu vernähen. Der Zwischenraum zwischen 
Gefüßrohr und Sehne füllt sich dann mit Blut, und einen solchen Blutzvlinder 
benutzt das wachsende Sehnengewebe bekanntlich sehr gern als Weg. 

Jaeschke-Stralsund. 

Über Antifermentbehandlung eitriger Prozesse ohne Inzision. A. Peiser, Breslau, 
Zentralbl. f. Chir. 1908. Nr. 26. H. Kolaczek, Tübingen, Zentralbl. f. Chir. 
1908. Nr. 30. 

In Ergänzung seines auf dem diesjährigen Chirurgenkongreß gegebenen 
Berichts teilt Peiser die Technik der Antifermentbehandlung eitriger Prozesse ein- 
gehend mit. Er saugt an der Stelle deutlicher Fluktuation den Eiter an und führt 
dann Antifermentserum, d. h. keimfrei gemachte, sehr eiweißreiche aus der mensch- 
lichen Brust- oder Bauchhöhle entnommene Punktionsflüssigkeit in die Abszeßhöhle 
ein. Solange sich mit dieser Punktionsflüssigkeit Eiter entleert, wird die Absaugung 
wiederholt. Das letzte injizierte Serum bleibt in der Abszeßhöhle. Auch phlegmonöse 
Prozesse lassen sich in der gleichen erfolgsicheren Weise behandeln; hier tritt aller- 
dings nicht der sofortige sonst zu beobachtende Temperaturabfall ein. 

Kolaczek berichtet über experimentelle Beobachtungen bei Hunden, bei denen 
er mit 5 Dia Arg. nitr.-Lösung, mit Terpentinól und mit einer 4%, Aleuronataufschwem- 
mung »aseptische:, mit Kokkeneiter und 24 stündiger Staphylokokkus-Bouillonkultur 
»septische« Eiterungen an symmetrischen Stellen erzeugte. Durch Punktion und 
Injektion von Antifermentserum gelang es ihm, auf der behandelten Seite den 
Abszeß früher zur Abheilung zu bringen als auf der anderen Seite; auch wurde 
die bei Silbernitrateiterungen sonst beobachtete Hautgangrän vermieden. Da der Hund 
erfahrungsgemäß nur eine geringe Disposition für Infektionen besitzt, ein außer- 
ordentliches Heilbestreben hat und die proteolytische Kraft des Hundeeiters eine 
viel geringere als die des menschlichen Eiters ist, warnt Verf. jedoch davor, die 
Versuchsergebnisse am Hund ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. 

F. Kayser (Cöln). 
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Renner, L., Donavitz, Zur Behandlung von Verbrennungen. Zentralbl. f. Chir. 
1908. Nr. 30. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung ausgedehnter Brandwunden, ein aus 1 Teil 
Bismuth. subnitr. auf 2 Teile Kaolin bestehendes Pulver, welches in großer Menge 
auf die Wunden aufgestreut und mit steriler Gaze frischgehalten wird. Bei leb- 
batter Sekretion ist täglicher Verbandwechsel erforderlich. Die Behandlung erzielt 
bei fast mit Sicherheit zu verhütender Infektion eine vorzügliche Eintrocknung und 
vermeidet, wie es scheint, die Bildung keloidartiger Narben. 

F. Kayser (Cóln). 
Kuhn, F., Einführung in die perorale Intubation. Mediz. Klin. 1908, Nr. 29. 

Verf. betrachtet die Intubation, weil sie wie keine andere Methode geeignet ist, 
der Luft ungehinderten Zugang zur Lunge zu verschaffen, als indiziert bei jeder 
Form von Asphyxie, auch bei der Narkosen-Asphyxie, ferner auch bei den sog. 
schlechten Narkosen, Preß- oder Sticknarkosen genannt. Besonders indiziert kann 
sie bei Operationen im Abdomen und mehr noch bei solchen im Gesicht sein. Sie 
sollte also stets angewandt werden, wo künstliche Atmung am Platze ist. Ein 
groBer Wert ist auf tadelloses Material zu legen. Zur Erlernung der Methode 
dienen Übungen am Phantom, besser an der Leiche, an Hunden und noch besser 
am lebenden Menschen. Letzteres bezeichnet Verf. in Anbetracht dessen, daß die 
Intubation bei Einführung des Magenschlauches sehr häufig — und stets ohne Nach- 
teil — unfreiwillig geschieht sowie bei Anwendung von Kokain als durchaus 
harmlos. Jaeschke-Stralsund. 


Schöppler, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der Myositis ossifleans traumatica. 
Der Militärarzt 1908. Nr. 24. 

Verf. teilt einen Fall mit, in dem ein Kanonier einen Hufschlag gegen den 
rechten Oberschenkel erhielt. Es bildete sich allmählig eine beträchtliche, mit dem 
Knochen fest zusammenhängende Geschwulst, wie auch durch Röntgenuntersuchung 
festgestellt wurde. Der Mann klagte dauernd über Schmerzen, verweigerte aber eine 
Operation und wurde daher als dienstunbrauchbar entlassen. Der Hufschlag hatte 
eine ausgedehnte Quetschung und Zerreißung der Muskulatur und Gewebsblutung 
herbeigeführt. Wiederholter mechanischer Reiz führte zur entzündlichen Gewebs- 


neubildung und weiterhin zur Ossifikation. 
Geißler, Neu-Ruppin. 


b. Atmungsorgane. 


Krische, F., Zur Serumtherapie der krupösen Pneumonie. Mediz. Klin. 1908, 
Nr. 44. 

Verf. veröffentlicht 10 Fälle von krupöser Pneumonie verschiedenen Alters, 
bei denen er Pneumokokkenserum in ein- oder mehrmaligen Injektionen von 5 bis 
20 ccm, event. täglich bis zur Krisis, mit gutem Erfolge angewandt hat. Häufig 
schon einige Stunden nach der Einspritzung trat auffallende Besserung des Allgemein- 
befindens, Schweißausbruch, Verschwinden des blutigen Sputums usw. auf. 

Jaeschke-Stralsund. 
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v. Terray, P., Über Asthma bronehiale und dessen Behandlung mit Atropin. 
Med. Klin. 1909. Nr.3. 

v. T. macht auf das Atropin zur Behandlung des Asthma bronchiale aufmerksam, 
das bereits von Trousseau empfohlen war, dann in Vergessenheit geriet und erst von 
Jürgensen wieder hervorgeholt wurde. Letzterer gab das Atropin Monate hindurch, 
abends, in einer Anfangsdosis von 1 mg, jede weitere Woche um 1 mg steigend bis 
d mg pro die und dann ebenso zur Anfangsdosis zurückkehrend. v. T. beginnt mit 
Lia mg täglich, steigt nach 2 bis 3 Tagen um !/, mg täglich bis 2 bis 3 mg und geht 
dann ebenso stufenweise wieder zurück. Die Kur wird, falls gut vertragen. 3 bis 6 
Wochen fortgesetzt und event. nach einigen Monaten wiederholt. Dazwischen kann 
man zur Erhaltung der Wirkung Jodkali geben. Der akute Anfall kann durch Ein- 
spritzung von !/, bis Img Atropin häufig beseitigt oder zum mindesten abgekürzt werden. 
Selbst die großen Dosen von Atropin wurden gut vertragen. Abgesehen von geringen 
Beschwerden — Trockenheit im Halse und Akkommodationsstórungen — kamen un- 
günstige Nebenwirkungen nicht vor, insbesondere zeigt sich kein Einfluß auf die 
Herzaktion. Jaeschke-Stralsund. 


v. Unterberger, Herz-LebervergrüBerung, ein Frühsymptom der Schwindsucht. 
Berliner klinische Wochenschrift 1908, Nr. 46. 

Der vielerfahrene Kliniker und Korpsarzt des russischen Gardekorps hat in 
mindestens 909/, bei Soldaten im Frübststadium der Schwindsucht eine Vergrößerung 
des Herzens und der Leber gefunden und empfiehlt angelegentlich die Nachprüfung 
dieses Frühsymptoms. Beide Erscheinungen führt er auf Störungen im Lymphsystem 
zurück, das er als die eigentliche sedes morbi der Tuberkulose ansieht, eine An- 
schauung, in welcher er sich wohl mit allen fortgeschrittenen Tuberkuloseforschern 
begegnet. Dem physiologischen Takt des einzelnen bleibt allerdings dabei noch frei- 
gestellt, wie er diese Dilatationen und die von Unterberger ihnen koordinierten 
Erscheinungen seitens der Haut, des Digestionstraktus und der Nieren sich erklären 
wil. Hypothetische Toxine sind zwar billig; allein es gibt auch heute noch Ver- 
wegene, die mit Borelli sagen: Infida erit chemica anatomia sanguinis (de motu 
animalium; cap. VIII, prop. 131) oder mit G. E. Stahl: Adhuc alienior est ab 
ulla spe boni atque solidi usus ad medicam theoriam chymia. (Theoria medica vera. 
Halae MDCCXXXVII S. 54/55.) Buttersack (Berlin). 


Hausmann, Die Frühdiagnose der Lungentuberkulose durch die Mageninhalts- 
untersuehung. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 94. 

Verf. geht von der Annahme aus, daß bei manchen Tuberkulósen trotz Fehlens 
von Husten und ausgehustetem Auswurf kleine Sputumteile aus den Bronchien aus- 
gestoßen, am Kehlkopf haften bleiben und verschluckt werden könnten. Er hat bei 
tuberkuloseverdächtigen Kranken ohne Sputum Magensaft (nüchtern) ausgehebert und 
die darin befindlichen, während der Nacht verschluckten Schleimpartikelchen auf 
Tuberkelbazillen untersucht. In sieben Fällen war der Bazillenbefund positiv und 
die Diagnose sichergestellt. Wiens (Breslau). 
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Meißen, E., Tuberkulöse Infektion und tuberkulöse Erkrankung. — Brauers Bei- 
träge zur Klinik der Tuberkulose, Band XI. Heft 2, S. 175 bis 217. — Würzburg, 
C. Kabitzsch. 1908. # 5,50. 

Es macht oft den Eindruck, als ob die Wissenschaft sich in die Laboratorien 
zurückgezogen hätte und dort hinter schwierigen Technizismen und einer eigenartigen 
Geheimsprache sich den profanen Augen der Nichtexperimentalbiologen zu verbergen 
bestrebt sei, ähnlich wie das G. E. Stahl in seiner Theoria medica vera MDCCX XXVII 
beschrieben hat: »Durissimum hoc mihi videbatur, qui usuum horum loquendi nondum 
satis gnarus [certe enim cabbalistica haec sunt medica] semper eo sensu 
haec accipiebam, quod ratio deserenda sit et experientiae nunquam conspirets. 

Aber zum Glück gibt es doch auch da und dort noch Kliniker alten Schlages, 
welche ihre Beobachtungen und Gedanken gemeinverstündlich in gutem Deutsch aus- 
zudrücken wissen. So bereitet gewiß Meißens Aufsatz jedem Leser viel Vergnügen. 
Er beruhigt uns, daß nicht jede Tuberkulose-Infektion zu Schwindsucht führe, daß 
insbesondere die Erkrankung dort am seltensten sei, wo man sie nach der kontagio- 
nistischen Lehre am häufigsten treffen müßte: beim Pflegepersonal in Lungen- und 
Halskliniken, in Kurorten, in Tuberkuloseheilstütten usw., und er setzt auseinander, 
daß eigentlich nicht sowohl das ubiquitire Kochsche Stäbchen die Schwindsucht 
erzeuge, als alle die schädigenden Momente, welche die Widerstandskraft, die Re- 
aktionefähigkeit des Organismus herabsetzen. Buttersack (Berlin). 


Roepke, O., Die diagnostische und prognostische Bedeutung der Konjunktival- 
reaktion. Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose XI. 2. 1908. 

Es ist noch nicht allzuviel Zeit ins Land gegangen, daß die Konjunktival- 
reaktion die Welt bewegte und diagnostische Wunder versprach. Aber nicht überall 
hat die neue Methode Glüubige gefunden; so bricht z. B. der Chefarzt der Eisen- 
bahnheilstätte Stadtwald-Melsungen den Stab über sie mit folgendem Schlußurteil 
(S. 269): »Man braucht keine Prophetengabe zu besitzen, aber diagnostische Unsicher- 
heit, prognostische Wertlosigkeit und dazu noch ein gewisser Grad von Gefährlichkeit 
— das sind Eigenschaften, die die von Wolff-Eisner laut und andauernd gepriesene 
Konjunktivalreaktion in der Praxis nicht aufkommen lassen werden«. 

Buttersack (Berlin). 


Wetzell, Friedrich, Beiträge zur perkutanen Tuberkulinreaktion naeh Moro. 
Brauers Beitrüge zur Klinik der Tuberkulose, XI. Band, Heft 3. Würzburg, 
C. Kabitzsch 1908. S. 271 bis 298. 

Auf Grund von Untersuchungen an 221 Gesunden und Kranken ist Wetzell 
zu folgenden Schlüssen gekommen: 1. Die Morosche Salbenreaktion ist bei Erwachsenen 
nicht brauchbar, da sie auch latente tuberkulóse Herde anzeigt und bei klinisch 
auf Tuberkulose nicht verdüchtigen Patienten in 709/, positiv ausfällt. (Speziell 
seien zwei Fälle erwähnt, die intra vitam positiv reagiert hatten, bei der Obduktion 
aber keine Spur von Tuberkulose aufwiesen). 2. Negativer Ausfall der Salbenreaktion 
bei sicher Tuberkulósen deutet auf eine ungünstige Prognose. 3. Die Stürke der 
Reaktion gibt keinen Aufschluf über die Schwere der Erkrankung. 4. Bei Kindern 
unter 8 bis 10 Jahren läßt positive Salbenreaktion mit großer Wahrscheinlichkeit 
aui aktive Tuberkulose schließen. Buttersack (Berlin). 
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Buttersack, Physikalische und klinische Betrachtungen über die sog. Rassel- 
und RBeibegeräusche. Zeitschrift für klinische Medizin. Bd. 65. Heft 5 und 6. 
Nr. XXIX. 

B. sieht die Ursachen der Rasselgeräusche in Veränderungen der Elastizität des 
Lungengewebes. Infolge atrophischer, entzündlicher Prozesse, Infiltrationen, viel- 
leicht auch infolge von Störungen in den Gefäßen leidet die Elastizität einer Faser, 
Membran oder eines ganzen Abschnittes, sie folgt dem allmühlichen Zug der In- 
spirationsmuskeln bzw. dem Druck der einströmenden Luft nicht ganz genau, sondern 
dehnt sich erst, wenn der Zug eine gewisse Kraft erreicht hat, dann aber mit einem 
gewissen Ruck aus. »Infolge dieser plötzlichen Zerrung kommt es inmitten der rechts 
und links dann entstehenden gleichmäßigen leisen Töne zu einer neuen plötzlichen 
Geräuscherzeugung, welche unserem Ohr als etwas Besonderes, Fremdes imponiert 
und die man wohl am besten als Nebengeräusch bezeichnete. 

Auch die im Beginn einer Pleuritis vernommenen Nebengerüusche beruhen auf 
Differenzen in der Spannung der an elastischem Gewebe sehr reichen Pleura bzw. 
des darunter liegenden Lungengewebes; da diese auch Ursache für Rasselgerüusche 
sind, kann man Rasseln und pleuritisches Schaben nicht scharf auseinanderhalten. 

Die auskultatorischen Erscheinungen der »Rasselgerüusche« sind also nicht auf 
eine katarrhalische Entzündung der Schleimhaut der Bronchialäste, sondern auf die 
Beschaffenheit des Lungengewebes selbst zu beziehen. Wiens (Breslau). 


Matthes, M., Zur Lehre von der paravertebralen Dämpfung bei Pleuritis. 
Mediz. Klin. 1908, Nr. 38. 

Für die Entstehung des Groccoschen Dreiecks sind bisher im wesentlichen 
vier Gründe angeführt worden: 1. die Relaxation der gesunden Lunge; 2. die rela- 
lative Abschwüchung des Schalles der gesunden Seite durch die Dümpfung der 
anderen Seite, entweder infolge des Fehlens der Mitschwingungen der kranken Seite 
oder infolge der gehemmten Oberflüchenausbreitung der Perkussionswellen; 3. die 
Verdrüngung des Mediastinums und 4. die Beeintrüchtigung der Plessimeterwirkung 
der Wirbel, die sich auch auf der gesunden Seite geltend machen muß. — Infolge 
seiner Beobachtungen und Versuche kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Verlagerung des Mediastinums hat mit dem Groccoschen Dreieck kaum etwas zu 
tun; 2. ebensowenig hat die Relaxation der Lunge dafür Bedeutung; 3. die 
Theorien, welche die gehemmte Oberflüchenausbreitung der Perkussionswellen oder 
das Fehlen der Mitschwingungen der kranken Seite heranziehen, vermögen erstens 
die Dreiecksform nicht zu erklären und zweitens auch nicht den Umstand, daß das 
Phänomen in der Regel bei Pneumonie vermißt wird. Es bleibt also als wahrschein- 
lichste Ursache die Abschwächung der Plessimeterwirkung der Wirbelsäule durch 
angelagerte Flüssigkeit. Für die Dreiecksform sucht Verf. die Erklärung in dem 
Druck der Flüssigkeit, der ja in den abhängigsten Partien am stärksten ist und 
nach dem Flüssigkeitsspiegel zu abnimmt. Damit würde auch übereinstimmen, daß 
das Phänomen bei Seitenlage verschwindet bzw. sehr undeutlich wird, da dann die 
Gegend der Wirbel die oberste wird mit dem geringsten Flüssigkeitsdruck. Praktisch 
verwertbar für die Diagnose ist die paravertebrale Dämpfung dann, wenn man die 
Probepunktion aus irgend welchen Gründen nicht sogleich ausführen kann, obgleich 
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das Zeichen auch gelegentlich bei anderen Affektionen, namentlich bei Höhlen- 
bildungen im Unterlappen vorkommen kann. Jaeschke-Stralsund 


Römer, Paul, Spezifische Überempfindlichkeit und Tuberkulose-Immunität. 
Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Band XI, Heft 2, S. 79 bis 142. 
Würzburg, C. Kabitzsch 1908. A 5,50. 

Die bis jetzt angestellten Experimentaluntersuchungen haben ergeben, daß es 
sowohl beim Menschen als beim Tier nach Injektion von an sich wenig oder gar 
nicht toxischem fremdartigen Serum zu einer spezifischen Überempfindlichkeit kommt. 
Dieselbe äußert sich bei einer Reinjektion in starker toxischer Wirkung, welche rasch 
eintritt und schnell verläuft. Durch Übertragung des Serums eines überempfindlich 
gemachten Tieres kann auch ein normales Individuum überempfindlich'gemacht werden. 
Römer beweist mit guten Gründen, daß das Wort Überempfindlichkeit besser ist, 
als Anaphylaxie, ganz abgesehen davon, daß das Wort und der Begriff zuerst in 
Deutschland geprägt wurden. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, in welchem Verhältnis die Überempfindlich- 
keit und die Immunität stehen. Römer hat diese Frage speziell für Tuberkulose 
aufgegriffen und ist in seinen Meerschweinchenversuchen zu dem Resultat gekommen, 
daß eine erste Infektion Immunität gegen eine zweite verleiht. Man sieht, das Ent- 
scheidende ist die erste Infektion: war sie schwer, so erliegt ihr das Individuum; 
war sie leicht, so wird das Individuum mit ihr fertig und bleibt dann dank der durch 
sie erzeugten Überempfindlichkeit gegen weitere Infektionen geschützt (S. 134). Im 
Kopfe eines biologisch denkenden Menschen wohnen mithin die beiden einander 
zunächst scheinbar widersprechenden Begriffe: Überempfindlichkeit und Immunität 
leicht beieinander (S. 103). 

Für einen biologisch denkenden Kopf ist es aber auch klar, daß beide Probleme 
in einer Veränderung der Reaktionsfähigkeit des Organismus wurzeln. In einer 
klinisch-physiologischen Studie über die Immunität beim Menschen in Virchows 
Archiv, Band 142, 1895 habe ich — m. W. zuerst — diesen Punkt präzis gefaßt, 
auch schon das Moment der Übung, also eine Leistung nervöser Natur — wofür 
auch R. die Überempfindlichkeit ansieht — betont, und freue mich nun, diesen ver- 
gessenen Gedankengängen, wenigstens beim Meerschweinchen, wieder zu begegnen. 

Buttersack (Berlin). 


Damanski, E. und Wilenko, G. G., Erfahrungen mit Marmoreks Anti- 
tuberkuloseserum. Mediz. Klin. 1908, Nr. 36. 

Verf. haben das Serum nur in 6 Fällen angewandt, damit aber so ungünstige 
Resultate — in drei Fällen sogar deutliche Verschlimmerung — erzielt, daß sie weitere 
Versuche aufgegeben haben. 

Ähnliche Resultate werden auch von verschiedenen anderen Seiten berichtet. 

Jaeschke-Stralsund. 


Kaufmann, K., Unsere Erfahrungen mit Serum Marmorek, Brauers Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose, XI. Band, Heft4. Würzburg, C. Kabitzsch 1908. S.315 bis 338. 
Wer mit dem Gleichmut des Geschichtsphilosophen die derzeitige Hochflut der 
Serologie betrachtet, erinnert sich gewiß auch des boshaften Satzes von J. Joubert 
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(1754 bis 1824): »Que de savants forgent les sciences, cyclopes laborieux, ardents, 
infatigables, — mais qui n'ont qu'un «il!« Nach dem Gesetz von der ewigen 
Folge von Arsis und Thesis sehen wir augenblicklich die Phase der Thesis heran- 
nahen, und Arbeiten, wie die von Kaufmann, erscheinen dann als Vorlüufer. »Wir 
halten das Serum Marmorek bei der Behandlung der Lungentuberkulose nicht nur 
für nutzlos, sondern müssen sogar von seiner Anwendung schüdlicher Wirkungen 
wegen abraten«. 

Dieses Urteil aus dem Sanatorium von G. Schróder (Schómberg bei Wild- 
bad) deckt sich mit einem anderen, jüngst aus der Goldscheiderschen Klinik er- 
schienenen: »Dem Marmorekserum scheint eine gewisse spezifische Wirkung inne zu 
wohnen, doch ist diese Wirkung weder so konstant, noch so bemerkenswert, daß wir 
dem Serum einen Platz in der Therapie zuweisen kónnten. Bei fortgeschrittenen 
Füllen sowie bei Neigung zu Lungenblutungen ist von der Anwendung des Serums 
jedenfalls abzuraten«. (K. Kroner, Über das Marmorekserum, Ztschr. f. physikal. u. 
diätet. Therapie XII. Band, 11. Heft. 1. Februar 1909 S. 645 bis 658). 

Buttersack (Berlin). 


c. Ernührungsorgane. 


Schöppler, H., Ein Fall von akuter gelber Leberatrophle. Ärztl. Rundsch. 1908 
ANT. 51. 

Der besprochene Fall betraf einen früher nie krank gewesenen Infanteristen. 
Die klinischen Symptome bestanden in Leibschmerzen, Appetitlosigkeit, Erscheinen 
von roten punktförmigen Blutflecken auf der sich gelb färbenden Haut, Hautjucken, 
Pulsverlangsamung. Fieber fehlte, daher wurde bis zum Auftreten von Tyrosin- 
kristallen im Urin, mit der Diagnose akute, gelbe Leberatrophie zurückgehalten, 
obwohl Somnolenz auftrat. Urin dunkelbraun, unter zunehmender Somnolenz und 
Herzschwüche, nach 10 Tagen Exitus. Die Obduktion, die eine außerordentliche 
Verkleinerung der Leber, weiche Beschaffenheit des Gewebes, braunrote Farbe 
der Grundsubstanz, in die orangegelbe Stellen eingebettet waren, ergab, sicherte die 
Diagnose. Mikroskopisch fand sich starke Wucherung der Gallenwege, die man als 
Regenerationsvorgang auffassen muf. Geifller, Neu-Ruppin. 


Offergeld, H., Die Wechselbeziehungen zwischen Diabetes und dem Generations- 
prozesse. Würzburger Abhandlungen. IX. 3/4. C. Kabitzsch 1908. 38 Seiten; A 1,70. 
Zweifellos eine interessante Abhandlung, deren Genuß leider durch einen nicht 

ganz übersichtlichen Aufbau beeinträchtigt wird. Soviel mir scheint, will Verf. dar- 
tun, daß die Gravidität für eine Diabetika immer eine riskierte Sache ist: 509, 
Mortalität! und daß von den Kindern 669/, in frühester Jugend sterben und die 
andern eine fragwürdige Konstitution mit sich schleppen. Zum Glück greift die 
gütige Natur prophylaktisch ein, indem sie es gar nicht zu Konzeptionen kommen 
läßt; Offergeld konnte in der Weltliteratur nur 63 Fälle von Konzeption bei Diabetes 
beschrieben finden. Gelegentlich läßt die Natur aber doch eine solche zu, offenbar. 
wie John Mayow sagen würde: non minus ad medicorum quam ipsa laborantium 
animos perturbandos; und dem entsprechend erórtert O. im 2. Teil des Heftes die 
so verschieden beantwortete Frage: Wie soll man sich bei einer diabetischen 
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Schwangeren verhalten? Er selbst neigt dazu, der Sache ihren Lauf zu lassen und 
nur dann zur künstlichen Frühgeburt zu schreiten, wenn die Azidose zunimmt, das 
Allgemeinbefinden sich verschlechtert und das Gewicht sinkt. Da aber Diabetiker alle 
operativen Eingriffe schlecht vertragen. so hat dieser Modus procedendi gleichfalls 
seine Schattenseiten. Buttersack (Berlin). 


Fränkel, M. (Charlottenburg), Die Bedeutung der Langerhansschen Inseln in ihrer 
Stellung zum übrigen Pankreasgewebe, und ihre Beziehung zum Diabetes. Würz- 
burger Abhandl. VIII. Heft 11. Würzburg, C. Kabitzsch. 1908. # 0,85. 

Frünkel tritt der Herxheimerschen Lehre bei, wonach die sogen. Zellinseln 
weiterentwickelte Pankreasazinuszellen darstellen, welche hauptsüchlich für die innere 
Sekretion differenziert sind. 

Die diesbezüglichen Arbeiten — es ist schon viel über dieses Thema gedruckt 
worden — sind weniger von praktischem als von philosophischem Interesse, indem 
sie zeigen, wie die derzeitigen Forscher unter dem Banne der mechanistisch-atomi- 
stischen Weltanschauung, die durch die Anatomen in die Medizin hineingekommen 
ist, wüáhnen, mit Hilfe des Mikroskops und der Farbstoffe nicht allein die Organe 
sondern auch die Funktionen der lebendigen Substanz zerlegen zu kónnen. 

Buttersack (Berlin). 

Fey, J.u. Lef mann, G., Über das Vorkommen hämolytisch wirkender Sub- 
stanzen im Mageninhalt und ihre Bedeutung für die Diagnose des Magen- 
karzinoms, Mediz. Klin. 1908. Nr. 46. 

Die Befunde von Grafe und Röhmer, die im Ätherextrakt des Inhalts karzi- 
nomatöser Mägen, und zwar fast ausschließlich solcher, hämolytisch wirkende Sub- 
stanzen nachweisen konnten, sind von den Verf. nachgeprüft worden. Nach Grafe 
und Röhmer soll der wirksame Bestandteil dabei die Ölsäure sein, die vermutlich 
aus der karzinomatös veränderten und ulzerierten Magenwand stamme. Ausgehend 
von der Überlegung, daß dann die hämolytische Substanz auch im nüchternen Magen 
sich finden müßte, stellten sie die Untersuchungen auch bei nüchternem Magen an 
und fanden bei gleichzeitigen Kontrolluntersuchungen, daß in 14 von 17 Fällen auch 
der Ätherextrakt sicher nicht karzinomatöser Mägen hämolytisch wirkte. Hämolytisch 
wirkte der Ätherextrakt immer dann, wenn das Spülwasser gallig gefärbt war oder 
wenn sich mit Sicherheit Trypsin nachweisen ließ. Jaeschke-Stralsund. 


v. Noorden, C., Über die verschiedenen Formen der Fettsueht. Med. Klin. 1909. 
Nr. 1. 

v. N. unterscheidet zwei Formen der Fettsucht: 1. Die Mastfettsucht. — Bei 
normaler Oxydationsenergie ist nur das Mißverhältnis zwischen Einnahme und Aus- 
gabe Ursache der Fetteucht. Dieses Mißverhältnis wird hervorgerufen durch Un- 
mäßigkeit im Essen und Trinken — Überfütterungsfettsucht —, oder durch zu ge- 
ringe Muskelbewegung — Faulheitsfettsucht —. Sehr häufig ist die Verbindung 
beider Faktoren. 

2. Die konstitutionelle Fettsucht. Ihre Ursache liegt in krankhafter Herab- 
setzung des Stoffwechsels. Schon in der Norm ist dieser individuellen Schwankungen 
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bis 109/, ausgesetzt, wie Versuche bei gleicher Ernährung und gleicher Beschäf- 
tigung ergeben haben. Starke Abweichungen im Energieverbrauch werden beobachtet 
bei krankhaften Zuständen; so findet eine unzweifelhafte Erhöhung der Oxydation 
statt bei Morbus Basedowii und dementsprechend bei Schilddrüsenfütterung, ferner 
bei Akromegalie und bei hochfebrilen Infektionskrankheiten und Intoxikationen z. B. 
beim Tuberkulinfieber. Eine Herabsetzung des Energieverbrauches ist umgekehrt 
mit Sicherheit nur beobachtet beim Myxódem. v. N. sucht nach diesen Beob- 
achtungen die Ursache der konstitutionellen Fettsucht in der Hypofunktion der 
Schilddrüse und nennt sie daher thyreogene Fettsucht. Diese Hypofunktion der 
Schilddrüse wird, wie neuere Untersuchungen ergeben haben, häufig ausgelöst durch 
Fernwirkung von seiten anderer Organe: Pankreas, Genitaldrüsen, Hypophysis, 
Nebennieren, Thymus. 

Therapeutisch folgt aus dieser Unterscheidung der verschiedenen Formen der 
Fettsucht, daß man nicht immer mit diätetischen Maßnahmen zum Ziele kommt, 
sondern in entsprechenden Fällen die anfangs mit Begeisterung aufgenommene, später 
stark verpönte Thyreoid-Behandlung (Thyreoidinum siccum von E. Merk) anwenden 
muß. Jaeschke-Stralsund. 


Zeuner, W., Seifenzäpfehen bei Perityphlitis. Med. Klin. 1909. Nr.2. 
In Fällen von Perityphlitis, wo die sofortige Operation verweigert wird, hält 
Z. die Entleerung des Darmes für sehr wichtig. Da alle Abführmittel kontraindiziert 
sind, so läßt Z. alle 3 bis 4 Stunden, in stürmischen Fällen sogar 1 bis !/, stündlich 
Seifenzäpfchen in das Rektum einführen. Die dadurch herbeigeführte schonende Ent- 
leerung des Darmes wirkte stets außerordentlich günstig auf den Krankheitsprozeß ein. 
Jaeschke-Stralsund. 


d. Tropenmedizin. 


Sato, T., O0.St.A., und Nambu, K., O.A., Zur Pathologie und Anatomie des 
Skorbuts. Virch. Arch. 194, 1. 

Bei der Übergabe Port Arthurs im Januar 1905 litten von den 17000 rus- 
sischen Kranken und Verwundeten über die Hälfte an Skorbut. Die Verfasser und 
außerdem zwei andere japanische Militürürzte untersuchten klinisch, pathologisch- 
anatomisch und bakteriologisch die Krankheit. 700 Fälle wurden untersucht, 13 Ob- 
duktionen gemacht. Das Blut zeigte Veränderungen der roten Blutkörperchen, 
Schwankungen der Zahl auch der weißen und eine Herabsetzung des Hämoglobin- 
gehaltes. Im Magen fand sich Verminderung der Salzsäure, Vermehrung der Milch- 
säure, Verlangsamung der Motilität. Stühle meist dünner. Öfter Ödeme, bisweilen 
Albuminurie. — Tierversuche, bei denen Hunden Blut injiziert wurde, ergaben Blu- 
tungen in Lungen und Muskeln wie beim Menschen. — Totenstarre blieb meist aus. 
Blutungen fanden sich in Korium und Subkutis der öfter hochgradig sklerotischen 
Haut, an Muskeln und Knochen, unter dem Epikard des blassen, bräunlichen, ge- 
trübten Herzmuskels. Fast regelmäßig fanden sich subpleurale Blutungen, oft pleu- 
ritische Verwachsungen. Zahnfleisch blaurot, geschwollen, oft mit. Blut bedeckt, 
geschwürig zerfallen; Zähne wackelig, die Darmschleimhaut zeigte Blutungen und 


Literaturnachrichten. 437 





Geschwürbildungen. Blutungen bestanden auch in den Mesenterialdrüsen und der 
Conjunctiva palpebrarum. Konstante Veränderungen an den übrigen Organen waren 
nicht nachweisbar. — Die histologische Untersuchung ergab nirgends Bakterien, im 
Korium und in der Subkutis Erythrozyten und Pigmentkórner, in den Muskeln 
Blutungen im Interstitium, Atrophie und Degeneration der Muskelfasern, Myositis 
interstitialis. Im Darm lagen die Blutungen in der oberflächlichen Schicht der 
Mucosa, auch fanden sich hyaline Degeneration der Gefäße, geschwüriger Zerfall, 
chronische Entzündung der Drüsenschicht und Vermehrung der lymphatischen Gewebe. 
Die Lebern zeigten Blutung und Fettinfiltration der Leberzellen, die Milz Pigment- 
ablagerung. Größere Gefäße waren intakt, die Blutungen erfolgten aus den Ka- 
pillaren per diapedesin. Die Verf. sehen den Skorbut als eine spezifische Infektions- 
krankheit an, welche sich gern an fehlerhafte Ernährung und ungünstige hygienische 
Verhältnisse anschließt. Geißler, Neu-Ruppin. 


Mine, Untersuchungen über den Einfluß des Reises bei Beriberi. Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiene, Heft 18. 1908. 

Verf. teilt statistische Notizen über Beriberi Erkrankungen der Japaner und 
Chinesen, vor allem während des Russisch-Japanischen Krieges mit, ohne irgend 
etwas prinzipiell Neues zur Frage nach der Ätiologie der Beriberi zu bringen. 
Menschen, welche mit Reis, auch wenn er verdorben ist, ernährt werden, müssen 
nicht an Beriberi erkranken, anderseits kann die Erkrankung auch bei nicht mit 
Reis, sondern beispielsweise mit Hirse, ernährten Leuten auftreten. 

Als wichtigste Prophylaxis galt Isolierung der Beriberi-Krankheiten. 

Wiens (Breslau). 


Trembur, Beobachtungen über Ruhr in Tsingtau in den Jahren 1906 bis 1908 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Heft 12. 1908. 
Neben den zahlreichen leichten Formen der bazillären Dysenterie, welche an 
der ganzen ostasiatischen Küste jahraus jahrein vorkommen, wurden im Herbst 1907 
und dem darauf folgenden Winter eine Anzahl schwerer, meist chronischer Er- 
krankungen beobachtet, bei denen die Anwesenheit der Entamoeba histolytica fest- 
gestellt wurde, während die Versuche, Ruhrbazillen zu isolieren, sämtlich negativ aus- 
fielen. Die Fálle waren charakterisiert durch über Monate sich erstreckenden Ver- 
lauf, Hartnückigkeit der typischen Darmerscheinungen und ausgesprochener Neigung 
zu Rezidiven. Außer diütetisch physikalischen Maßnahmen wurden milde Abführ- 
mittel gegeben, ohne besonderen Erfolg; Tannin- und Karlsbadersalz-Einläufe erwiesen 
sich als ganz zweckmäßig, während andere Einlüufe (Argent. nitr., physiol. Kochsalz- 
lösung, Secal. cornut., Chinin) sich nicht bewährten. Versuche mit Bolus alba (von 
J. Stumpf zuerst gegen Cholera und infektióse Brechdurchfálle empfohlen) ergaben 
recht gute Resultate, konnten jedoch aus Mangel an Material nicht zu Ende geführt 
werden. Verf. klassifiziert die in Ostasien vorkommenden Huhrfálle folgendermaßen: 
1. bazilläre Dysenterie, durch die verschiedenen Ruhrbazillen hervorgerufen, 
2. ulzeröse Enteritis, durch Entamoeba histolytica verursacht, 
3. Kombinationen von 1 und 2. Wiens (Breslau). 
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Bensen, Die Darmprotozoen des Menschen. Archiv für Schiffs- und Tropen- 
hygiene, Heft 20. 1908. 

Verf. beschreibt die Technik der Protozoenuntersuchung und gibt sodann einen 
Überblick über die Untersuchungsresultate, welche in der letzten Zeit auf dem Ge- 
biet der Darmprotozoen gewonnen sind. 

Die Beschreibung der einzelnen Arten muß im Original nachgelesen werden. 

Wiens (Breslau). 
Cole, Cl. L., Necator americanus in natives of the Philippine islands. The 
Military Surgeon 1907, Oktober. 

Wurmkrankheiten sind namentlich unter den Eingeborenen auf den Philippinen 
sehr verbreitet, darunter auch Infektionen mit Necator americanus (Stiles 1902), 
die schwere Krankheitserscheinungen veranlassen. Mühlens. 





Ensor, H.. The advent of craw-craw in the Anglo-Egyptian Sudan. Journ. of. 
R. A. med. corps. 1908. Februar. 

Verf. hält mit anderen Autoren den sogenannten »craw-craw« für eine be- 
sondere Krankheit, charakterisiert durch das Erscheinen einer Eruption von Papeln, 
die später vesikulär und pustulös werden; bisher nur als in Westafrika vorkommend 
beschrieben. — Es wird über 7 vom Verf. im engl.-egyptischen Sudan beobachtete, 
für craw-craw gehaltene Erkrankungen berichtet. Verf. glaubt, daß die Infektion 
von westafrikanischen Eingeborenen ausgegangen Bei. Mühlens. 
Horrocks, W. H. and Howell, H. A. L., X-bodies found in the blood of human 

beings and animals. Journ. of R. A. med. corps. 1908. Nr. 4. 

Verff. beschreiben rundliche Kórperchen verschiedener Größe mit nach Leish man 
blaufärbbarem rundem Zentrum und helleren Randpartien im Blut von Kranken und 
Rindern mit Fieber verschiedener Art. Die Kórperchen ließen sich anscheinend 
auch in Na. citric.-Lósung kultivieren. Auch konnten sie bei mit Blut von Kranken 
injizierten Kaninchen nachgewiesen werden. Die Bedeutung der »X-Körperchen« ist 
unklar. Mühlens. 
Cummins, S. L., Kala-Azar in the Anglo-Egyptian Sudan. Journ. of R. A. 

med. corps Februar, 1908. 

Nachdem durch Feststellung der Leishman-Danovanschen Kórperchen bei 
einem ägyptischen Soldaten die Aufmerksamkeit auf die Kala- Azar- Krankheit 
gelenkt war, wurden bei genaueren Nachforschungen (durch Milzpunktionen) noch 
mehr Fälle ermittelt. Die meisten Fälle stammten anscheinend aus Singa (am 
Blauen Nil). Mühlens. 
Martini, Über das Vorkommen eines Rinderpiroplasmas in der Provinz 

Petsehili. (China. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. 11. 1907. 
Heft 22. 

— Über die Rinderpocken Schantungs und ihre Beziehungen zu den dortigen 
Piraplasmosen. Dieselbe Zeitschrift Heft 23. (siehe auch Heft 16. 1907. Ref. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift Heft 8. 1908). 
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Bei einem von 24 untersuchten Kälbern (aus Tientsin) fanden sich in den 
roten Blutkörperchen zahlreiche Parasiten von teils stäbchen- teils ringfórmiger Ge- 
stalt; beide Formen waren durch ein rotes Chromatinkorn ausgezeichnet, das sich 
deutlich von ihrem im übrigen blau gefärbten Körper abhob. Sie müssen zur 
Gruppe der Küstenfieberparasiten — Piroplaama parvum — gerechnet werden. 
Dieser Parasit wurde außer in Petschili auch in Schantung häufiger nachgewiesen, 
seltener fand sich Pirosoma bigeminum, einmal, bei einem deutschen Schäferhund, 
auch Pirosoma canis. 

Von den zur Verbreitung von Blutparasiten der Säuger fähigen Zecken 
konnten mehrere Arten: ein Genus aus den Ixodae und drei aus den Rhipicephalae 
nachgewiesen werden. Wiens (Breslau.) 


Goebel, Le Nagana chez la Poule. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 
Heft 16. 1908. 

An eine Einimpfung von Nagana-Blut in die Karunkel des Huhnes schließt 
sich in der großen Mehrzahl der Fälle eine Infektion des Tieres an. Die Parasiten 
zirkulieren im Blut in einer Zeit, die zwischen 3 und 81 Tagen schwankt. In gleicher 
Weise, aber seltener, tritt eine Infektion ein, wenn man das Blut unter die Haut 
spritzt. Subperitoneale Einspritzungen sind resultatlos. Die Parasiten sind im Blut 
nicht mikroskopisch nachweisbar; bei der Autopsie findet man keine charakteristischen 
Veründerungen. Das Serum der normalen sowohl wie das Serum der von der Krank- 
heit geheilten Hühner hat keine immunisierende Wirkung gegenüber der Infektion 
des Huhnes, Hasen, Meerschweinchens oder der Maus durch Trypanosoma Brucei. 
Es hat in vitro weder eine trypanolytische noch eine cytotropische Wirkung. Die 
Hühner, deren Blut keine Parasiten mehr enthält und dadurch für das Meer. 
schweinchen unwirksam geworden ist, genießen in der Mehrzahl der Fälle einen ge- 
wissen Immunitätsgrad gegenüber einer neuen Infektion durch Trypanosoma Brucei; 
die Hühner, welche sich gegenüber einer zweiten Inokulation refraktür verhalten. 
tun dies im allgemeinen auch gegenüber allen folgenden Inokulationen. 

In zwei Fällen war eine Vakzination gegenüber Trypanosoma Brucei auch 
gegenüber dem Trypanosoma von Elmassian wirksam. Wiens (Breslau). 


Mitteilungen. 


Vereinigung der Sanitätsoffiziere von Karlsruhe und den umliegenden Garnisonen. 


Sitzung am 21. Oktober 1908 in Karlsruhe. 
Stabsarzt Dr. Wiedemann-Konstanz: Über Therapie der Hornhaut- 
affektionen. (Veröffentlicht im Februarheft 1909 der Medizinischen Klinik.) 


Sitzung am 11. November 1008 in Rastatt. 
Oberstabsarzt Dr. Hammer-Karlsruhe: Über schmerzlose Operationen. 
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Sitzung am 9. Dezember 1908 in Karlsruhe. 
Oberstabsarzt Dr. Buchbinder - Lahr: Einiges über Begutachtung 
geistiger Störungen bei Soldaten. 
Oberarzt Dr. Kayser-Karlsruhe: Vorstellung eines Falles von Sklero- 
dermie. 
Sitzung am 13. Januar 1909 in Karlsruhe. 
Stabsarzt Dr. Radecke-Freiburg: Über Lumbalpunktion und Lumbal- 
anaesthesie. 
Stabsarzt Dr. Fischer- Mannheim: Vorführung 1. eines Apparates zum 
Warmhalten von Flüssigkeiten; 2. eines Feldirrigators. 


Sitzung am 11. Februar 1909 in Rastatt. 

Stabsarzt Dr. Simon-Straßburg: Über praktische Erfahrungen und 
Ergebnisse der Hagenauer Ruhrepidemie im Sommer 1908. Wird in der 
»Deutschen militürürztlichen Zeitschrift« veröffentlicht. 

Stabsarzt Dr. Hempel-Durlach: Über fahrbare Feldküchen mit Vor- 
führung eines Modells. 

Stabsarzt Dr. Weber-Rastatt: Über einen Fall von Aktinomykose der 
Parotis. 


Die Tuberkulose-Árzte-Versammlung des Deutschen Zentral-Komitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose findet am 25. und 26. Mai vormittags 9!/, Uhr im 
Hörsaal des Kaiserin Friedrich-Hauses statt, wozu die interessierten Herren Ärzte 
hierdurch eingeladen werden. Tagesordnungen und Anmeldekarten werden von der 
Geschäftsstelle des Zentral-Komitees, Königin Augusta Straße 11, abgegeben. 

Die Generalversammlung des Zentral-Komitees wird am 22. Mai im 
Plenarsitzungssaal des Reichstagshauses vormittags 10 Uhr abgehalten. Tribünen- 
karten stehen in der Geschäftsstelle, Königin Augusta Straße 11, unentgeltlich zur 
Verfügung. 


Personalveränderungen. 


Preußen. Mit Wahrn. e. off. A.A.-Stelle beauftr.: 16. 3. 09 Becker, U.A., bei 
I.R. 53; versetzt: 19. 3. 09 Lorenz, U.A. I.R. 91 zu Gren. 12. 


21. 4. 09 Dr. Sehrecker, O.A. Fa. 50, 22. 4. ausgeschieden u. mit 23. 4 in Sch. 
Tr. Ostafr. angest. 


Bayern. 26.4.09. O.St.A. Dr. Reuter, R.A. 15. I.R., mit P. u. Unif. z. D. 
gest. — Ermannt: zu RA 5. Fa.R. O.St.A. Dr. Liersch, Bat.A. im 6, I.R.; zu Abt. 
A. im 5. Fa.R. St. A. Dr. Botz, 2. Chev. — Versetzt: die O. St. und RÄ.: Dr. Laible, 

+. Chev. zu 15. I.R.. Dr. v. Kolb, 5. Fa.R. zu 4. Chev.; St.A. Dr. Sehueh. 1. Ul. zu 
5. LR: die O.Ä.: Dr. Heim, 2. I.R. zu 3. I.R., Dr. Mahr, 1. Tr.B. zu 4. Fa.R. — 
Die O.Ä. d. Res. Dr. Klein (I München) in Friedenestand 1. Ul. zu 1. Mai (o. P.), 
Dr. Mayer (Ingolstadt) in Friedensstand 1. Pion.B. mit Pat. v. 8. 3. 09 versetzt. — 
Befórdert : zum O.St.A. (überz.) St.A. Dr. Blank, B.A. im 2. I.R. — Wieder angestellt: 
St. A. Handl, Sch.Tr. Kam., zu 1. Mai im 2. LR. überz. u. o. P. 
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Die Militürlazarette im alten Rom. 


Von 
Stabsarzt Dr. Haberling, Düsseldorf. 





In den letzten zehn Jahren sind am Rhein und an der Donau die 
beiden Legionslager Novaesium!) und Carnuntum?) vollständig 
dureh Ausgrabungen freigelegt, welche unsere Kenntnisse über die 
Einrichtung dieser Lager ganz außerordentlich gefördert haben. Was 
aber unser höchstes Interesse erregen muß, ist die Tatsache, daß in 
beiden Lagern Baulichkeiten gefunden wurden, welche mit aller- 
größter Wahrscheinlichkeit dazu dienten, die verwundeten und 
kranken Soldaten aufzunehmen, die Valetudinaria. Da diese 
Krankenanstalten die ersten sind, welche uns einen Aufschluß über 
diese Art Krankenversorgung im Römischen Reich zuteil werden lassen, 
so möchte ich hier eine Beschreibung derselben geben und gleichzeitig 
kurz betrachten, wie überhaupt für die Unterkunft der kranken und 
verwundeten Soldaten im alten Rom gesorgt wurde. 


1. Die Unterkunft der kranken Soldaten zur Zeit der Republik. 


Von einer gesonderten Unterkunft der kranken Soldaten war 
während der ganzen Dauer der Republik sicher nicht die Rede. Der 
raube Sinn der durch die fortwührenden Kriege hart und gefühllos 
gewordenen Rómer würde eine besondere, schonende Behandlung der 
Verwundeten als Verweichlichung empfunden haben. 

Die in der Schlacht verwundeten Soldaten wurden während des 
Gefechtes durch die Kameraden (nach dem zweiten Punischen Kriege 


1) Das Lager von Novaesium ist ausführlich in den Bonner Jahrbüchern 
111/112 beschrieben. ! 

2) Über die Ausgrabungen in Carnuntum berichtet seit dem Jahre 1900 
Oberst v. Groller in den alljährlich erscheinenden Heften: »Der römische Limes 
in Ósterreich«, Wien. 
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durch die Velites, die Leichtbewaffneten,!) in die letzte Linie getragen?) 
und von hier nach beendeter Schlacht in den nächst gelegenen Zufluchts- 
ort, in das Lager, übergeführt oder, wenn das Lager dicht hinter der 
Schlachtlinie errichtet war, direkt in den Zelten niedergelegt. Hier 
wurden sie von den gesunden Gefährten, die mit ihnen das Zelt teilten, 3) 
verbunden‘). Daß dieses Zusammensein mit den Verwundeten seine 
argen Schattenseiten hatte, dafür gibt uns Livius?) ein Beispiel in der 
Schlacht von Luceria im dritten Samniterkriege (295 v. Chr). »Als 
damals nach dem verlustreichen Treffen die Soldaten ermüdet ins Lager 
zurückkehrten, erschraken sie beim Anblick der Unmenge der Ver- 
wundeten und beschwerten sich bitter am náüchsten Tage, sie hütten 
die ganze Nacht bei dem Stóhnen der Verwundeten und dem Ächzen der 
Sterbenden kein Auge zugemacht und wären völlig entmutigt« — 
MuBte aber das Lager abgebrochen werden, so galt es als Ehrenpflicht, 
die Verwundeten nicht in der Hand des Feindes zu lassen, sondern 
mit sich fortzunehmen. Wir hóren deshalb nur in den seltensten Füllen 
von einem Imstichlassen der Verwundeten,9) in der Regel wurden sie 
wahrscheinlich auf den Schultern ihrer gesunden Kameraden transportiert. 
Ein Transport auf Wagen hat wohl nur selten stattgefunden.")  So- 
lange die Kriege um Rom herum tobten, war es natürlich das Bestreben 
der Feldherren, die Verwundeten sobald wie möglich nach Rom zu 
bringen, wo sie bei den verschiedenen Familien in Privatpflege gegeben 


1) Siehe Frölich, Geschichtliches der Militärmedizin. Allg. militärärztliche 
Zeitung 1873, Seite 7, wo diese Angabe zuerst auftaucht. 

2) Livius 23, 44. 30, 34. Dionysius von Halicarnass. Antiqu. Roman. VIII. 74. 

3) Henrici in dem I. Programm der »Disceptata quaestio, quibus modis 
militibus in pugna vulneratis succurrerint Romani I bis V, VIII und IX von Henrici 
und andern Professoren herausgegebenen Programme Vitebergae 1807 bis 1809«. Seite 5 
nimmt an, daß auch die servi castrenses sowie die Troßknechte, Hausierer, 
Marketender, die stets im Lager waren, sich an der Verwundetenversorgung be- 
teiligt hätten. 

*) Die beweisendste Stelle dafür, daß die Römer schon früh Verbandstücke 
bei sich hatten, findet sich bei Dionys. Halicarnass. Antiqu. Roman. IX. 60, wo die 
Soldaten, um unter dem verhaßten Feldherrn Appius Claudius nicht fechten zu 
brauchen, sich Verbandstücke um ihre gesunden Glieder banden (in integras partes 
quasi vulnerati obligaverant). Siehe auch Livius II. 20, VII. 24. 

5) Livius X. 35. 

6) Livius II. 17, IV. 39, VII. 8. Dionys. Halicarn. VIII. 75. 

1) Ein Wagentransport wird besonders erwähnt Livius IV. 41, siehe auch 
Livius XXIII. 6, wo Hannibal, um die Capuaner für sich zu gewinnen: »saucios 
vehiculis portari jubet«. 
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wurden!) Als man aber von Rom weiter entfernt die Schlachten 
lieferte, als der Umfang des Reiches ein immer größerer wurde, mußte 
an eine andere Form der Krankenunterbringung gedacht werden. Wir 
sehen deshalb, daß die Verwundeten in der späteren Zeit zuweilen unter 
der Aufsicht höherer Beamter in die Städte der Bundesgenossen oder 
auch in eben eroberte Stüdte geschafft und dort bei den Bürgern 
untergebracht werden.?) 


2. Die Militärlazarette in den Feldlagern. 


Erst damals, als die gewaltigen Heeresmassen an den Grenzen des 
Reiches stündig stationiert waren und die Soldaten nicht mehr nach 
jedem Feldzuge wieder in die Heimat zurückkehrten, sondern jahrzehnte- 
lang fern von den Ihrigen den Unbilden der Witterung, den steten 
Angriffen übermütiger Feinde, den Härten des Lagerlebens ausgesetzt 
waren, also mit der Schaffung stehender Heere unter Augustus, erst 


I) Livius II. 14, II. 47. Ob man ebenso wie für Sklaven auch für Familien- 
mitglieder »valetudinaria« in den römischen Häusern gehabt hat, in denen dann 
auch die erkrankten Soldaten untergebracht worden wären, ist nicht sicher, scheint 
aber aus Seneca, De ira, I, Kap. 16 und aus seinen Briefen, ep. XXVII, hervorzugehen. 
Siehe dazu Henrici pp. Le IlI. S. 5 und 6. Auch zur Kaiserzeit werden Ver- 
wundete ausnahmsweise in Rom bei den Familien untergebracht, siehe Tacitus, 
Annales IV. 63, wo es bei der Schilderung der Hilfeleistung bei dem Einsturz des 
Amphitheaters von Fidenae, bei dem 50000 Menschen verunglückten, heißt: »Den 
Verwundeten standen die Häuser der Großen offen, und Rom erinnerte einmal 
während jener Tage an die Handlungsweise der Alten, die nach großen Schlachten 
den Verwundeten ihre Freigebigkeit und Pflege zukommen liegen«. "Vitruv. Archi- 
tectura 1. VI Kap. X, nennt den Ort, wohin die Verletzten gebracht wurden, »hospitalia«. 

2) Livius XXII. 54.: Die Venusiner nehmen die geschlagenen Römer zur 
Pflege auf, Livius XXVII. 2: Marcellus läßt in Numistro die Verwundeten zurück, 
Livius XXXVII. 33: Lucius Scipio verteilt auf seinem Vormarsch nach Thracien 
die Kranken in die kleinen Kastelle und zieht die Genesenen in Lysimachia wieder an 
sich. Siehe auch Livius XXXVIII. 15., XL.33 und bei Caesar, Bellum civile III. 
159, III. 78 und Bellum afric. 21, letztere Stelle ist insofern interessant, als Labienus 
»saucios in plaustrisdeligatos jubet Adrumetum deportari«, alsoein Wagentransport. 
Scipio Africanus schließlich, so erzählt Appianus Alex. in De bell. Hisp. 275, brachte 
im Jahre 205 v. Chr. »omnes vulneribus debiles« in einer Stadt unter, die er Italica 
nannte. Dieses Kantonierungssystem war übrigens auch zur Kaiserzeit noch 
üblich, wie z. B. Aelius Lampridius schildert (Historiae augustae scriptores sex. 
Bisponti 1787 I, Seite 293): Alexander Severus (222 bis 235 n. Chr.) verteilte, wenn 
die kranken Soldaten ernster litten, dieselben »per civitates et aegros patribus familias 
hominibus honestioribus et sanctioribus matronis.« 


31* 
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damals, müssen wir annehmen, hat man in den Feld- und Standlagern 
Einrichtungen getroffen, um dem verwundeten und kranken Soldaten 
abgesondert von den gesunden Kameraden in besonderen Zelten und 
Baulichkeiten eine Unterkunft zu gewühren, in der sie unter der Pflege 
eines besonderen Heilpersonals ihrer Genesung entgegensehen konnten. 
Freilich gibt eine den Namen Hyginus!) tragende Arbeit, die man als 
eine unter Benutzung von Fachschriften hergestellte Anfüngerarbeit des 
3. Jahrhunderts n. Chr. ansieht,2) nur recht ungenaue Angaben über 
den Ort, wo wir in einem Feldlager uns das Valetudinarium zu denken 
' haben. Es heißt nämlich in der Übersetzung v. Domaszewskis Kap. 4: 
»So oft man aber 5 oder 6 Legionen erhalten hat, werden je zwei 
erste Kohorten zu den Seiten des Prütoriums lagern müssen, zwei in 
der Prütentura, Über diesen die Valetudinaria, hierauf die 
Vexillarii oder zweite Kohorten« und einige Zeilen weiter: »damit 120 
FuB das Valetudinarium und die übrigen, welche oberhalb lagern 
werden, erhalten, das heißt das Veterinarium?) und die Fabrica,*) 
welche deshalb entfernter angesetzt werden, damit das Valetu- 
dinarium für die Kranken ungestórt sein konnte. Ihr Lager- 
raum pflegt für die einzelnen Gattungen auf 200 Mann berechnet zu 
werden«, Weiter heißt es Kap. 35: »Es beträgt die Truppenzahl mit 
dem Lagerraum des Valetudinariums, Veterinariums und der Fabrica, 
welcher zusammen auf 600 Mann berechnet wird, 9000«. Drei der 
Kommentatoren Hygins haben ihren Erklärungen Pläne eines Normal- 
lagers für drei Legionen)) beigegeben, Hermann Schell verlegt in 
seinem Plan Lazarett und Krankenstall links, die Feldschmiede rechts 
von der Via praetoria, Lange das Lazarett an den Kreuzungspunkt 
der beiden Viae sagulares zwischen Porta praetoria und Porta princi- 
palis dextra (s. Abb. 1), während er Krankenstall und Schmiede 
korrespondierend auf die entgegengesetzte Seite des Lagers verlegt, 
v. Domaszewski geht von ganz anderen Gesichtspunkten aus, die 

!) Hygini gromatici liber de munitionibus castrorum, kommentiert von Hermann 
Schell im Thes. Antiqu. 10, Seite 1279, von Lange, Góttingen 1848, Gemoll, Leipzig 
1879, und v. Domaszewski, Leipzig 1887. 

3) Siehe Marquardt, Staatsverwaltung II?, Seite 599 ff., dagegen ist v. Domas- 
zewski Le S, 69 bis 72 der Ansicht, daß die Schrift in der ersten Hälfte des 
2. Jahrhunderts verfaßt sei. | 

3) Krankenstall. 

*) Schmiede. 

5) Ein solches Normallager wird von Hyginus von Kap. 30 ab beschrieben. 
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die dort lagern. Man muß nun unbedingt annehmen, daB ein Heer von 
40 000 Mann unmöglich mit einem Feldlazarett ausgereicht hat, welches 
nur dem Lagerraum von 200 Fußsoldaten entsprach, und muß der An- 
nahme v. Domaszewskis beistimmen, daß jede Legion ihre eigenen 
Heeresanstalten gehabt habe, die der beiden anderen Legionen 
also zu den Seiten des Prätoriums gelegen haben.  Getrennt 
werden Lazarett einerseits und Krankenstall wie Feldschmiede anderseits 
durch die Zelte der Vexillarii]) die von diesen Anstalten eingeschlossen 
sind. Unter diesen versteht v. Domaszewski die Legionüre, welche 
beim Train irgend eine Verwendung z. B. als Lazarettpersonal, Tierürzte, 
Schmiede usw. fanden. Dementsprechend verlegt v. Domaszewski 
auch die Anstalten in seinem Plan für die III. Legion nach rechts von 
der Via praetoria zwischen Via sagularis und Via vicinaria, die der I. 
und II. Legion rechts und links vom Praetorium an die Viae sagulares.?) 
Auch nach diesen einleuchtenden Ausführungen v. Domaszewskis ist 
aber der Raum, der für die Kranken in dem Valetudinarium zur Ver- 
fügung stand, auBerordentlich spürlich bemessen, so daB wir wohl nicht 
fehlgehen, wenn wir annehmen, daß nur die Schwerkranken daselbst 
behandelt wurden, während die Leichtkranken in ihren Zelten verblieben. 
Die in den Valetudinaria gemeinsam untergebrachten Kranken faßt 
Vegetius®) unter dem Namen »aegri contubernales« zusammen und 
legt die Fürsorge für sie den Vorgesetzten besonders ans Herz (s. u.). 
Die Leichtkranken aber wurden von den Kaisern und Feldherren häufig 
in ihren Zelten besucht.*) 





1) 1. c. S. 48 bis 49. 

3) Kühn, De medicinae militaris apud veteres Graecos Romanosque condicione 
(Programme. Leipzig, 1824 bis 1827. I bis VI, X u. XI), verlegt III, S. 8 die An- 
stalten in das Intervallum, welches nach Polybius VI. 31 zum Antretenlassen 
der Truppenteile und zum Aufstapeln der Beute diente. Dasselbe sollte ein Schutz 
sein bei nächtlichen Überfüllen und verhüten, daß Geschosse und Feuerbründe in 
die ersten Zeltreihen flogen. Für eine Krankenunterkunft war dieser Ort also höchst 
ungeeignet, die Annahme Kühns also unmöglich. 

3) Vegetius, De re militari I. 10 und II. 13; siehe dazu Kühn l. c. IV, S. 6. 
Henrici pp. l. c. V. 8. 1 und 2. 

*) Das schildert Tacitus, Annal. I. 71, von Germanicus. Plinius, Panegyr. 
Kap. 13, von Trajan, Spartianus (Historiae augustae scriptores sex. Bisponti 1787 
Bd. I, Kap. X, S. 12) von Hadrian: »cum aegros milites in hospitiis suis videret«, 
Vopiscus ebenda Kap. 47, S. 293, von Alexander Severus: »aegrotantes ipse 
visitavit per tentoria milites«. 
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8. Die Militärlazarette in den Standlagern. 


Durch die Kenntnisse einiger Inschriften, die von Lazarettbeamten 
sprechen — ich komme auf sie am Schluß der Ausführungen zurück 
—, wußte man schon lange, daB auch in den Standlagern, d. h. den festen, 
aus Stein erbauten, langjährigen Garnisonen der Truppen es Valetudinaria 
gab. In letzter Zeit sind aber auch andere Inschriften gefunden worden, 
welche uns wertvolle Aufschlüsse über diese Einrichtungen geben. Ich 
gebe sie, es sind ihrer drei, hierunter. Die erste ist eine der üblichen 
Bauinschriften. 

1.) C.I.L. 14537. Stojnik in Dalmatien. — Valetudinarium 
coh(ortis) II Aur(eliae) nov(ae) (milliariae) equit(atae) c(ivium) R(oma- 
norum) T(itus) Bebenius Justus, praefectus EN Commodo II et 
Vero II co(n)s(ulibus). 

Im Jahre 179 ist also dureh den Kommandeur der zweiten Cohors 
Aurelia für dieselbe ein Valetudinarium erbaut. Die Inschrift ist deshalb 
so wichtig und interessant, weil sie uns zeigt, daB selbst für eine Cohors 
milliaria, d.h. für 1000 Mann schon eine Krankenanstalt erbaut 
wurde um wie viel mehr und um wie viel großartiger müssen wir 
diese Anstalten in den Lagern der das Sechsfache, einschlieBlich der 
Hilfsvölker das Acht- bis Zehnfache, an Zahl starken Legionen ver- 
muten!?) 

In einer zweiten Inschrift ist von dem Genius des Militärlazaretts 
die Rede. Die Römer gaben ja bekanntlich einer ganzen Reihe von 
Gebäuden einen Schutzgeist, Genius, zu dem sie beteten, dem sie Votiv- 


!) Die Inschriften entstammen, wenn keine andere Quelle angegeben ist, dem 
Corpus inscriptionum latinarum = C.I.L. Hinter der Stelle des C. I. L. steht der 
Ort, wo die Inschrift gefunden wurde. Die eingeklammerten Buchstaben sind 
ergänzt. 

2) Siehe: Premerstein und Vulić. Jahreshefte des österr. archäol. Institute. 
Jahrg. 3 (1900) Beiblatt, Seite 165: Antike Denkmäler in Serbien. Nach ihrer 
Angabe (Seite 151 ebenda) befand sich das Kastell der Cohors Aurelia bei Gruberevic 
in Dalmatien. Daselbst haben wir natürlich auch das Valetudinarium zu suchen, auf 
das sich die Inschrift bezieht. In den Kastellen, deren Inneres bisher völlig freigelegt 
ist, wurden Lazarettanlagen nicht gefunden, so in der Saalburg, in dem englischen 
Kastell Borcovicium (siehe Encyclopedia Britannica, Band 32. 1902, den Artikel 
»Roman Walls« Seite 280, von FI Haverfield), ferner in dem Kastell bei Gelly- 
gaer in Wales (Glamorgan) (s. The Roman fort of Gelygaer in the Country of Glamorgan 
von John Ward. London 1903). Die diesen Veróffentlichungen beigegebenen Pläne 
zeigen uns keine Gebüude, die den Valetudinaria in den Legionslagern ühneln. 
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Steine errichteten, so gab es einen Genius praetorii, Genius horrei (Speicher), 
sogar einen Genius der Lageruhr.!) Die Inschrift lautet: 

2. C. I. L.III. 10403. Aquincum.?) Genio v[aletudinarii] leg(ionis) II 
adi(utrieis) p(iae) f(idelis) Sev(erianae) temp[lum] a solo sum[ptibus 
suis] cum cubicu[lo et porticu] fecit Aurelius . . 

Wir gehen wohl nicht fehl wenn wir annehmen, daB Aurelius, der 
dem Genius des Lazaretts einen Tempel weiht, durch die Stiftung seine 
dankbare Gesinnung für seine gute Aufnahme und Pflege im Lazarett 
beweisen wollte. 

In einer dritten Inschrift schließlich, die in Deutschland, bei Bonn, 
gefunden wurde, weiht der Legat des alten Bonner Regiments, der Legio I. 
Minervia pia fidelis,?)) dem Herkules einen Stein nach Vollendung des 
Lazarettbaues. 

Wir sehen auch aus dieser Inschrift, ein wie bedeutendes Gebäude 
das Valetudinarium gewesen sein muB, wenn ein Mann in der so über- 
aus angesehenen Stellung eines Legaten dasselbe für so wichtig hält, 
daB er dessen Aufbau in dieser Weise feiert. 

3. Bonner Jahrbücher 1882. Band 73. Seite 65, — Bonn, — Her- 
culi L(ucius) Calpurnius Proclus, leg(atus) Aug(usti) leg(ionis) primae 
M(inerviae) p(iae) f(idelis) peracto opere valetudinarii.*) 


4. Das Valetudinarium von Novaesium. 


Ist durch vorsteliende Inschrift sicher bezeugt, daß in dem Legions- 
lager von Bonn ein Valetudinarium bestand, so war es selbstverständ- 
lich, daB bei den in den Jahren 1887 bis 1901 durchgeführten Aus- 
grabungen des anderen Legionslagers am Niederrhein, des Castrum 
Novaesium, das uns zum ersten Male das vollstándige Bild eines 
in allen aeinen Teilen erforschten rómischen Lagers vor Augen 
führt, besonders auclı darauf geachtet wurde, welches von den Gebäuden, 


!) v, Domaszewski, Die Religion des rómischen Heeres. Westdeutsche Zeit- 
schrift für Geschichte und Kunst. Trier 1895. Band IV, Seite 102 und 103. 

3) Jetzt Alt-Ofen O-Buda. 

3) Näheres über die Legion siehe O. Schilling, De legionibus Romanorum I. 
Minervia et XXX. Ulpia. Leipziger Studien XV. 1895. 

4) Die Inschrift stammt aus der zweiten Hälfte des 2. Jahrhunderts n. Chr. Sie 
war seinerzeit in dem ältesten Gotteshaus von Bonn, der Damenstiftskirche von 
Dietkirchen (jetzt längst zerstört), eingemauert. Die Kirche bezog ihre Bausteine fast 
sämtlich von den Trümmern des Castrum Bonnense. 
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die nach fast 2000 Jahren das Licht des Tages wieder erblickten, als 
das Valetudinarium anzusehen sei. Es ist meines Erachtens zweifellos, 
daß das Gebäude, welches der unermüdliche Entdecker von Novaesium, 
Constantin Koenen!), als Lazarett bezeichnet, tatsächlich das Valetu- 
dinarium ist. Das Lager liegt zwischen dem kleinen Rheindorf Grim- 
linghausen und dem alten Neuß, es wird heute von der Chaussee Köln — 
Neuß durchschnitten, welche fast denselben Weg nimmt wie einst die 
. RómerstraBe, die in die Hauptstraße des Lagers, die Via principalis, über- 
ging, an der die bedeutendsten Gebüude, das Haus des Kommandeurs 
(Praetorium), die Wohnhäuser der Stabsoffiziere (Tribuni), das 
Arrestgebüude (Career) und einige Kasernen lagen (s. Abb. 1). In 
der zweiten Gebäudereihe südwestlich der Via principalis liegt nach 
links und hinter dem Praetorium neben dem Quaestorium ein Gebüude, 
welches nun unsere besondere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen soll 
(s. Abb. 2). Dasselbe ist etwa 90 m lang und 50 m breit, vor dem Wiederauf- 
bau im Jahre 70 war es etwa 12m schmäler. An der Ost- und Nordseite war 
es von zwei Pfeilerreihen umgeben, die einen Süulengang darstellten. 
In der Mitte der Nordseite war der Eingang (1), durch den man durch 
ein Ostium (2) auf einen 26,50 m breiten Hof (4) gelangte. An die 
Rückseite dieses Hofes (Atrium) schloB sich ein 11,4 m langer und 8,6 m 
breiter Saal an der Stelle, wo wir im rómischen Privathause den Speise- 
saal finden. Die Räume, die sich an diesen Saal nach Süden anschließen(6), 
waren so zerstört, daß sie nicht gedeutet werden konnten. Koenen ist 
der Ansicht, daß hier ein Peristylium gelegen hat. Die Seitenwände 
dieses inneren Zimmerkerns bilden die Rückwand von verschieden breiten, 


D Constantin Koenen, Beschreibung von Novaesium, Bonner Jahr- 
bücher 111/112, beschreibt Seite 180 bis 182 das Valetudinarium. Diese Beschreibung 
ist der nachfolgenden Schilderung zugrunde gelegt. Über die Geschichte von 
Novaesium von H. Nissen siehe ebenda Seite 1 bis 90. Novaesium, von Tacitus 
vielfach erwähnt, wurde unter Tiberius als Lager eingerichtet, unter Claudius als 
festes Standlager in Stein aufgeführt; es hat einen Flücheninhalt von 
24,70 ha und gewährte Raum für 6000 Legionäre zu Fuß, 120 zu Pferde, 2000 Hilfs- 
truppen (Auxiliaria) zu Fuß, 702 zu Pferde und 400 Veterani (Handwerker), also im 
ganzen für 9222 Streiter, ferner für 2142 Knechte und 2460 Lasttiere. 
Nachdem es im Bataverkriege 70 n. Chr. zerstört war, wurde es in demselben Jahre 
durch Cerealis glünzender wieder aufgebaut und beherbergte nunmehr allein die 
Legionüre ohne Hilfsvölker. Der freigewordene Raum wurde durch Luxusbauten 
(Bäder usw.) ausgefüllt. 105 n. Chr. wurde es als Legionslager aufgegeben. An 
seiner Stelle wurde ein kleineres Kastell für eine Reiterschwadron (Ala) errichtet, das 
noch zwei Jahrhunderte bestehen blieb, ehe es völlig zerstört wurde. 
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aber alle 5,9 m tiefen Zimmern (8 bis 27). Diesem inneren Zimmer- 
rechteck folgt ein äußeres, welches von dem ersten durch einen 5,9 m 
breiten Umgang getrennt ist (28 bis 50). Beider Zimmerkrünze Ein- 
günge sind auf diesen Umgang gerichtet, so daB die Vestibüleingünge 
des inneren Zimmerkranzes denen des äußeren gegenüberliegen (s. Abb. 2). 

Die Anlage des äußeren Zimmerkranzes ist nun ganz be- 
sonders interessant. Sie wiederholt sich durchaus gleichmüBig durch 
den ganzen Zimmerkranz. Durch eine Tür gelangt man zunächst in 
einen kleinen Vorraum (z. B. 31, 35, 46). Von diesem Vorraum gelangt 
man nach rechts und links durch zwei weitere Eingünge in zwei groBe 
Zimmer, welche 5,1 bis 5,2 m tief und 3,5 bis 3,6 m breit sind. Solche 
Zimmer sind also die mit den Nummern 29, 32, 33, 36, 37, 38, 41, 43, 
44, 47 und 48 bezeichneten Ráume. Hinter dem Vorraum gelangte man 
dureh eine vierte Tür in eine kleine Kammer, so in die Nummern 28, 
30, 34, 42, 46, 49. Die groBen Zimmer sind nach Koenen als 
die eigentlichen Krankenzimmer anzusehen. Als solche sind 
sie außerordentlich gut geeignet. Konnte man doch, um zu verhüten, 
daB Zugluft und Kälte in die Krankenzimmer eindringe, zunächst das 
Vorzimmer betreten, die Tür hinter sich schlieBen und nun, ohne die 
Kranken einer Schädlichkeit auszusetzen, nach rechts oder nach links 
eins der beiden Zimmer betreten! Die kleinen Räume hinter dem Vor- 
raum kónnen Wachtstuben für die Krankenwachen gewesen sein, es 
können auch Vorräte, die man in den Krankenzimmern nicht unter- 
bringen wollte, dort aufbewahrt sein. Ich habe 38 Krankenzimmer ge- 
zühlt. Bei dem geringen Raumbedürfnis, das der rómische Soldat hatte 
(er hatte in der Kaserne für sich in seinem Schlafraum [Papilio] noch 
nieht 2 qm zur Verfügung),!) kónnen wir, ohne etwas Unwahrscheinliches 
zu behaupten, annehmen, daB die 18,2 qm groBen Zimmer für 5 bis 6 
Kranke ausreichten, so daB wir eine Belegungsstürke von 190 bis 
228 Kranken hätten; für die oben angegebene Besatzung des Lagers 
sicher nicht zuviel. Nun sind aber auch im inneren Zimmmerkranz 
einzelne Zimmer (so z. B. 23, 24, 25) vorhanden, welche den eben 
besehriebenen Krankenzimmern durchaus áhneln, so daB wir wohl nicht 
fehlgehen werden, wenn wir annehmen, daB auch in diesen Zimmer- 
reihen zum Teil noch Krankenräume eingerichtet waren, ein anderer 


1) Nissen in seiner Geschichte von Novaesium ]. c. Seite 25 bestimmt für jeden 
Soldaten 22 bis 23[ |, d.h. eben 1,97 qm Raum zum Ausruhen für seine Person. 
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Teil der Räume wird wohl dem Lazarettpersonal zur Unterkunft 
gedient haben!). 

Koenen macht nun darauf aufmerksam, daß man berechtigt sei, 
anzunehmen, daB der ganze innere Hof und die sich an ihn zu beiden 
Seiten anschließenden Räume erst in der Bauperiode nach des Cerealis 
Neubau gebaut seien, so daß es ihm nicht unwahrscheinlich erscheint, 
daß ursprünglich nur die äußeren Zimmerreihen und die mit vorliegen- 
dem breiten Umgang versehene Partie projektiert war, so daß diese 
Zimmer sich um einen Hof von 67,70 m Länge und 26,64 m Breite 
gruppierten. Wir werden gleich sehen, daß diese Annahme, die uns 
mit der Anlage eines Lazaretthofes bekannt macht, auf dem der genesende 
Soldat sich ergehen konnte, durch die Beschreibung der andern Vale- 
tudinaria ihre Bestätigung findet. 

Die Annahme, daß das soeben beschriebene Gebäude das Valetudi- 
narium sei, wird durch Fundstücke unterstütze Koenen fand im 
Zimmer 50 sieben Sonden, bzw. Salbenreiber, zwei Bronzenadeln mit 
Öse, Salbengefäße, eine Feldsalbenbüchse u. a.m. 


5. Die Valetudinaria von Carnuntum. 


Im Jahre 1904 wurden auch in Carnuntum?), dem Legionslager 
an der Donau, ‘unweit Deutsch-Altenburg, 40 km flußabwärts von Vin- 
dobona, dem heutigen Wien, entfernt, an genau derselben Stelle, wo 
das Valetudinarium in Novaesium lag (Abb. 1), zwei verschiedenen Bau- 
perioden angehörige Gebäude durch Oberst v. Groller aufgedeckt, welche 


!) Bei der Betrachtung des Grundrisses wird es jedem auffallen, daß die Quer- 
mauern mit den Längsmauern durchaus nicht im rechten Winkel liegen. Die Gründe, 
warum die Römer häufig schiefwinklige Räume und Gebäude bauten, hat v. Groller 
im VII. Heft des »Römischen Limes in Österreich«, Spalte 59 und 60, auseinander- 
gesetzt. Neben anderen Gründen sieht er die Ursache auch in der Beschaffenheit 
des antiken Mobiliars; man stopfte im Altertum lange nicht soviel Möbel in das 
Zimmer wie heutzutage und konnte daher die einzelnen Möbelstücke mehr der Form 
des Zimmers anpassen. 

2) Über dieGeschichte von Carnuntum siehe die Ausführungen v. Grollers 
in: »Der römische Limes in Österreich«, Heft 1, Spalte 19 u.f. Danach stand die 
15. Legion schon in der ersten Hälfte des 1. Jahrhunderts n. Chr. in Carnuntum, 
ja, es ist wahrscheinlich, daß das Lager bereits im Jahre 5 n. Chr. bestanden 
hat. Im Jahre 167 beim Beginn des Markomannenkrieges zerstört, wurde es 
erneut aufgebaut. Wann es dann endgültig zerstört wurde, ist nicht sicher. 375n.Chr. 
fand der Kaiser Valentinianus es vollständig verwüstet. 
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Das Valetudinarium der ülteren Bauperiode (s. Abb. 3, 
Gebäude IV) bildet in seiner Einfachheit das klassische 
Beispiel einer Lazarettanlage, wie sie wohl im 1. Jahrhundert 
n.Chr. in den römischen Lagern üblich war. Wir erblicken, in der 
Mitte eines groBen Platzes freiliegend, ein 47,40 m langes und 
34,20 m breites rechtwinkliges Gebäude, welches, wie das von Novaesium, 
aus vier rechtwinklig aneinander stoßenden Zimmerreihen besteht, die 
einen 22,90 m breiten und 36 m langen Hof umschlieBen. Die 
Zimmer sind nicht so gleichmüBig abgeteilt wie in Novaesium, sie sind 
aber nach demselben Prinzip gebaut, so führen z. B. von dem Vor- 
raum 3 Türen nach den groBen Stuben 2 und 4, von 6 nach 5 und 7. 
Von diesem Valetudinarium führen Türen in gróBerer Anzahl nicht nur 
auf den Hof, sondern auch, z. B. bei 1, 3, 6, 10, ins Freie auf den 
groBen Platz. Diese vielen Verbindungen nach auBen waren wahr- 
scheinlich deshalb notwendig, weil das Valetudinarium allein zur 
Krankenunterkunft diente, während das Pflegepersonal in den 
anliegenden Häusern I, II, III wohnte. 


Unter dem Zimmer 11 des Valetudinariums liegt der Beginn einer 
Kloake !). 


Den groBen freien Platz hült v. Groller für einen Exerzierplatz?), 
doch dürfte auch eine andere Erklärung erlaubt sein. Wir wissen, 
daB, wie Hygin beschreibt (s. o), valetudinarium quietum esse 
convalescentibus posset. Liegt da nicht der Gedanke nahe, daß 
man diesen Platz mit Strauchwerk, wohl auch Bäumen bepflanzt, 
ibn womóglich durch einen Zaun abgesperrt habe, damit der Lürm der 
StraBe nicht bis an das Lazarett dringen kónne? Wer die vielen 
Zeugnisse der Fürsorge rómischer Kaiser für ihr Heer kennt, dem wird 
es nicht unwahrscheinlich erscheinen, daß auch solche Überlegungen 





folgenden Ausführungen zugrunde gelegt ist. v. Groller ist der Ansicht, daß das 
Gebäude seiner Anlage nach für ein Spital nicht zweckmäßig wäre (l.c. Spalte 70 
Anm. 1) und hält es für ein Amtsgebüude. Dagegen sagt Ed. Bormann im epi- 
graphischen Anhang desselben Heftes, Spalte 135: » Die Pläne des Baues (sowohl 
des kleineren der ersten Periode, als des späteren großen) machen nicht 
den Eindruck, daß die Bestimmung als Spital undenkbar wäre«. Unter- 
stützt wird diese Bestimmung durch den Fund eines Altars der Caparii im Bau (s. unten). 

1) Über das großartige Abwüssersystem siehe v. Groller im »Römischen 
Limes in Österreich«, III, Spalte 57 bis 60, VI, Spalte 75 bis 78 u. a. a. O. 

3) 1]. c. VII, Spalte 68. 
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des Gebáudes wohl auch einen von wohlgepflegten Wegen durchzogenen 
Lazarettgarten darstellte. Die Römer waren so große Blumenfreunde!), 
daB sie wohl sicher die Gelegenheit benutzten, um die der Pflege und 
Fürsorge bedürftigen Soldaten mit womöglich dem schönen Lande Italia 
entstammenden Blumen, Sträuchern, Bäumen zu erfreuen. 

Wir werden den Grund, warum bei der Neuanlage des Militär- 
lazaretts (s. Abb. 4) das Gebäude nach allen Seiten so weit vorgeschoben 
wurde, daß die idyllische Ruhe dahin war, der Bau vielmehr überall 
an Straßen und Gebäude angrenzte, ungezwungen darin zu suchen 
haben, daß das kleine Lazarett für die Masse der Kranken bei weitem 
nicht ausreichte. 

Das Grundprinzip der ersten Anlage: Zimmerreihen um einen 
großen Hof, ist auch bei dem Neubau gewahrt (s. Abb. 4). Doch 
sind jetzt, wie in Novaesium, wieder zwei einander gegenüberliegende 
Zirgmerkränze angeordnet. Westlich schließt sich an das Gebäude noch 
ein Anbau von kürzerer Frontlänge, auch in ihm sind um einen recht- 
eckigen Hof Zimmer zum Teil von recht ansehnlicher Größe gruppiert. 
Der Zugang zu dem Anbau erfolgte anscheinend über den Hof?) Das 
Hauptgebäude bedeckt eine Grundfläche von 5890 qm (Novaesium 
4500 qm), von der rund 1800 qm auf den Hof entfallen. Eine 
wichtige Neuerung hat auBerdem dieses Lazarett vor dem von Novaesium 
voraus: Beide Zimmerkrünze sind durch einen Korridor miteinander 
verbunden, so daB sich der kranke Soldat auch bei schlechtem Wetter 
Bewegung machen konnte, Die Mitte des Korridors der östlichen Zimmer- 
reihen nimmt der Raum 1 ein, von dem man durch breite Türen in 
die anderen Teile des Korridors gelangen kann. Hier, nimmt v. Groller 
an?), hat der Ausgangspunkt des Verkehrs in die andere Trakte ge- 
legen, so daß man wohl den Haupteingang?) in das Lazarett in die 
Mitte der Ostfront verlegen kann. Wir ersehen nun aus dem Plan, 
daß an der Nord- und Südecke des östlichen Abschnittes des Korridors 
je ein Zimmer (3 und 4) liegt, durch die hindurch man erst den übrigen 
Teil des Korridors erreichen kann. Außerdem ist der Korridor an der 


1) Siehe H. Nissen, Geschichte von Novaesium, 1. c. Seite 88. 

2) Der Anbau ist auf der Abbildung nicht wiedergegeben. Der Zweck desselben 
ist nicht klar, s. unten. 

3) »Der römische Limes in Österreich«, 1. c. VII, Spalte 52. 

4) v. Groller bespricht Spalte 61 auch die Möglichkeit, daß auf der Südseite 
beim Raum 38 der Haupteingang gewesen sei. 
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Westseite durch eine Mauer in zwei Teile geteilt. Die Bedeutung dieser 
Zimmer und der Scheidewand sind natürlich nicht zu ergründen. Viel- 
leicht hat es verschiedene Abschnitte des Lazaretts für gemeine Soldaten, 
Unteroffiziere und Offiziere gegeben? Auf den Korridor münden eine 
groBe Anzahl Türen von den Zimmern der äußeren und inneren Flucht, 
andere sind anscheinend zerstört. Viele Zimmer, die im übrigen alle 
annähernd gleiche Breite, aber sehr verschiedene Länge haben, haben 
wieder die in Novaesium bereits näher beschriebenen kleinen Vorräume, 
doch konnte man hier von einem Vorraum anscheinend zu- 
weilen in eine ganze Flucht von Zimmern gelangen. Wir würden 
also als Krankenzimmer zu betrachten haben die rechts und links 
von den Vorräumen 5, 13, 14, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 34 und 36 gelegenen 
Zimmer, dieselben sind also, wie man sieht, zu beiden Seiten des Korridors 
verteilt, Ob hier Lazarettpersonal auch in diesen beiden Zimmerkränzen 
gewohnt hat, oder ob dasselbe in dem westlichen Anbau untergebracht 
war, kann nicht entschieden werden. Ich muß es mir hier versagen, 
auf die interessanten Heizanlagen, von denen die in den Zimmern 16, 
20, 29 und 34 gefundenen besonderes Interesse bieten, näher einzugehen !). 
Von besonderen Räumen kann Zimmer 7 mit wohlerhaltenem Kochherd 
als Lazarettküche angesprochen werden, wührend in Zimmer 27, wo 
ein groBer, steinerner Mórser gefunden wurde, vielleicht die Lazarett- 
apotheke zu suchen ist. 

Auf der Westseite führt eine breite, aus großen Quadern zusammen- 
gesetzte, vierstufige Treppe (s. Abb.) in den Hof. Sie ist stark abgetreten, 
es hat also über sie ein starker Verkehr stattgefunden. Will man auf 
ihr in das Lazarett gelangen, so kommt man zuerst auf eine säulen- 
geschmückte Plattform, von ihr wieder in den Korridor. 

Es würde mich leider zu weit führen, auf das vorzügliche Kanal- 
system zur Beseitigung der Abwässer und auf die Wasserversorgung, 
die in beiden Lagern eine ausgezeichnete war, näher einzugehen. Wir 
sehen in Abbildung 4 im westlichen Teil des Südtraktes einen Kanal 
beginnen, der 48 m vom Austritt aus dem Lazarett entfernt in die 
Cloaca maxima mündet. 

Die Ausbeute an ärztlichen Instrumenten ist in Carnuntum recht 


1) Über die Heizanlagen in Carnuntum siehe v. Groller, Der röm. Lim. ı. 
Österr. III, Sp. 90 und Sp. 93 bis 95; VI, Sp. 88 bis 92; VII Sp. 54 S. auch die 
Ausführung Jacobis in Das Römerkastell Saalburg bei Homburg, 1897. Seite 241 
bis 261, über römische Heizanlagen. 


Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 11. 32 
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spürlich, sie beschränkt sich, wenn die 1904 ausgegrabenen Kleinfunde 
im Lazarett gefunden sind, auf den Teil einer Sonde und auf einen 
silbernen Salbenlöffel. 


6. Das Militärlazarett bei Baden in der Schweiz. 


Zwei Stunden von dem alten Rómerlager Vindonissa entfernt fand 
man in den Jahren 1892 bis 1896 das práchtig erhaltene Mauerwerk 
eines groben zusammenhüngenden Gebüudekomplexes!) in dem Zimmer 
verschiedener Größe von 27 m bis 3 m Länge zu unterscheiden waren. 
Nach den daselbst gefundenen Münzen stammt das Gebäude wahrscheinlich 
aus der Zeit des Claudius. 

In diesem Gebäude wurde eine Unmasse ärztlicher Instrumente ge- 
funden, so daß dasselbe als ein römisches Militärlazarett angesehen 
wurde. Es entsteht aber naturgemäß die Frage, wer dasselbe bevölkert 
haben soll. Daß die Kranken von Vindonissa hierher transportiert 
wurden, ist doch nicht anzunehmen, wir wissen aber aus Tacitus Hist. I. 67, 
daß damals schon Baden als ein Ort »amoeno salubrium usu 
frequens«, d. h. als ein ob des angenehmen Gebrauchs seiner Heil- 
quellen stark besuchter Ort bekannt war. Es besteht nun sicher die 
Möglichkeit, daß in dem aufgedeckten Gebäude Unterkunftsräume für 
die dort Heilung von ihren Verwundungen suchenden Legionäre vor- 
handen waren. Etwas unsern eben besprochenen Lazaretten Ähnliches 
hat der Grundriß des Baues nicht. Die Anzahl der daselbst gefundenen 
Instrumente ließe vielleicht auch eine andere Vermutung aufkommen. 
Befand sich vielleicht in diesen Räumen ein Sanitätsdepot für Vindonissa ? 


7. Das Lazarettpersonal. 

Beschäftigen wir uns zum Schluß mit den Leuten, denen die Für- 
sorge für die Kranken und Verwundeten im Lazarett anvertraut war, 
so müssen wir zunächst erwähnen, daß die Oberaufsicht über die 
Kranken und das Pflegepersonal in den Standlagern der Praefectus 
castrorum hatte Vegetius sagt in seiner Schrift: »De re militari« 
lib. I, cap. X betitelt: De officio praefecti castrorum: »aegri contubernales 
(s. o.) et medici, a quibus curabantur, expensae etiam ad ejus indu- 
striam pertineres. Wie weitgehend aber die Fürsorge für die Kranken 


1) Näheres in: Un hôpital militaire romain, herausgegeben von der Badeverwaltuug 
und «Ein rómisches Militárlazarett: in der Illustrierten Zeitung vom 21. August 1905 
Nr. 3243. 
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war, ersehen wir aus dem lib. III, cap. 2 desselben Buches: »ut aegri 
contubernales opportunis cibis reficiantur ac medicorum arte curentur, 
Principum, Tribunorumque et ipsius Comitis, qui majorem 
sustinet potestatem, jugis quaeritur diligentia«, so daß also bis zum 
Oberbefehlshaber hinauf jeder Vorgesetzte für die gute Pflege und Ver- 
pflegung der Kranken verantwortlich gemacht, und die Tätigkeit des 
Praefectus castrorum kontrolliert wurde!). 

Das gesamte Lazarettpersonal, das wir gleich noch einzeln besprechen 
werden, gehörte zu den Immunes. Sie sind sämtlich in den Digesten 
50. 6. 7. aufgezählt. Tarruntenus Paternus sagt daselbst: »Quibusdam 
aliquam vacationem munerum graviorum?) condicio tribuit, ut sint . . 
optio valetudinarii, medici, capsari, veterinarii«, dann nach Auf- 
zählung einer großen Anzahl anderer Chargen: »qui aegris praesto 
sunt«. Alle diese, heißt es zum Schluß, »inter immunes habenturs. 

Zwei Inschriften, beide in Lambaesis, der alten Garnison der 
legio III Augusta in Algier, gefunden, zeigen uns ein Kollegium, d. h. 
eine sakrale Genossenschaft des Sanitütspersonals, das sich in einem 
bestimmten Versammlungsraum (Schola) zur Vornahme gottesdienstlicher 
Handlungen vereinigte und auBerdem durch die Vereinigung den Zweck 
gegenseitiger Unterstützung verfolgte. Dieses Kollegium verlangte ein 
Eintrittsgeld und zahlte dafür für seine Mitglieder, wenn sie verreisten, 
Reisegeld, für die Veterani ein Anularium, für die Beförderten eine Aus- 
rüstungssumme u. s. f. Es hatte eine Kasse (Arca) und zur Verwaltung 
derselben einen Quaestor?) Die erste Inschrift stammt aus dem Jahre 
199 n. Chr. 

4. C. I. L. VIII 2553. Lambäsis®). — Imp(eratoribus) Caes(ari- 
bus) L. Septimio [Severo Pio Pertinaci Aug(usto) et L. Septimio Getae 


1) Siehe hierzu Kühn l. c. IV, Seite 10. Im Feldlager und auf dem Marsche 
war dagegen die Aufsicht über die Kranken und Ärzte den Tribuni übertragen, 
die Digesten 49. 16. 12. 2. führen als Pflicht des Tribunen an »valetudinarios inspicere« 
und Kaiser Aurelian befiehlt im Interesse der kranken Soldaten dem Tribunen dafür 
zu sorgen, ut milites a medicis gratis curentur S. Flav. Vopisci: Divus Aurelianus in: 
Mistoriae Augustae scriptores sex. Bisponti 1787. VII. Seite 158. 

2) Häser in Virchov-Hirsch Jahresberichten 1871, II. 1, Seite 356 glaubt, daß 
unter »munera graviora« der Dienst mit der Waffe gemeint sei. 

3) Siehe Marquardt, Rómische Staatsverwaltung II? S. 563 und v. Domas- 
zewski, Die Religion des römischen Heeres. Westdeutsche Zeitschrift für Geschichte 
und Kunst. 1895 Band IV, S. 86 und Seite 90. 

*) In Lambaesis wurden keine Reste eines valetudinarium gefunden. Siehe 
Cagnat. L'armée romaine d'Afrique. Paris 1592. S. 181. 


€ 
32% 


460 Haberling, Die Militärlazarette im alten Rom. 











Caes(ari) Aug(usto)] et Juliae Aug(ustae) matri Aug(ustorum) et 
[castrorum dedicante Q. Anicio] Fausto co(n)s(ule) ampl(iorem) ex lar- 
gi[issimis stipendiis quae in] eos conferunt, fecerunt optiones vale- 
t[udinarii . . . ] pequari, librarius et discentes capsario[rum 
et librari(?), ob quam so]lemnitatem decreverunt universi arca, u[t fiat, 
ex qua veterani, qui ex] eodem collegio dimittentur, anulari n(omine) 
sing[uli accipiant kal. jan. (sestertium . . . . mil(ia) n(ummum)] item 
discentibus proport(ione) scamnari sui (sestertium) (mille) n(ummum) 
[sua die quaestor adnumerare cur(abit)]!). 

Von der zweiten Inschrift ist nur ein Bruchstück erhalten, das 
aber den Text der obigen Inschrift vervollständigen hilft. 


9. Cagnat, Année epigraphique. 1906 Nr. 9. Lambäsis. — ..... 
castrorum... [ex largis]simis sti[pendiis]....[optiones valetu]d(inar)ii 
Caecilius Ur(banus) . . . . [discentes capsarior]um leg(ionis) III 
Aug(ustae) p(iae) . . . [arca habere . ... 

Besprechen wir die in den Digesten aufgeführten Mitglieder des 
Sanitütspersonals in der Reihenfolge, wie sie uns dort genannt werden, 
so wären an erster Stelle zu nennen die Lazarettverwalter, die 


a. Optiones valetudinarii. 

Dieselben, von der Truppe zum Lazarett kommandiert, hatten für 
Unterbringung, Bekóstigung, Bekleidung der Kranken zu sorgen, ent- 
sprechen also unsern Lazarettinspektoren. Reinesius?) bezeichnet als 
ihre Aufgabe: »aegris de victuali substantia et reliquis necessitatibus 
providere«, sie seien »adlecti vel destinati ad infimos et inutiles factos 
eurandos et sustentandos«; aus letzteren Worten geht noch hervor, daB 
sie auch für die Invaliden nach Ansicht des Reinesius zu sorgen hatten 5). 

AuBer den soeben angeführten kennen wir noch fünf weitere In- 
schriften, in denen der Optiones valetudinarii Erwühnung getan wird. 


!) Die Medici und Capsarii sind in dieser Inschrift nicht erwähnt. Sie bildeten 
wahrscheinlich, nach v. Domaszewski, Die Rangordnung d. rom. Heeres, l. c. 
Seite 45 Anm. 5, ein eigenes Kollegium. 

2?) Th. Reinesius, Syntagmata inscriptionum antiquarum. Lipsiae 1652, in fol. c. I 
Nr. 3, Seite 14. 

3) Wieviel Optiones in einem Valetudinarium tätig waren, ist nicht sicher, die 
Inschriften aus Lambäsis (Nr. 4 und 5) zeigen nur, daß es mehrere waren. v.Domas- 
zewski sagt in der Rangordnung d. rom. Heeres l. c. Seite 45, daß jede Legion 
zwel gehabt habe. 
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Aus einer derselben ersehen wir, daB auf der Stufenleiter, auf der 
die Principales des rómischen Heeres emporgestiegen, die Rangstufe 
eines Optio valetudinarii eine recht niedrige war. Die Inschrift betrifft 
einen principalis der cohors I urbana!) und wurde in Benevent gefunden. 
Sie rührt vom Jahre 146 n. Chr. her. 

6. C. I. L. IX. 1617. Benevent — C(ajus) Luceius, C(aji) fil(ius) 
Stell(atina) Sabinus, Beneventi decurio, vivus sibi et Ofiliae Paratae, 
uxori, et Luccio Verecundo, fratri, posteris(que) suis fecit. Militavit 
in coh(orte) I urb(ana), ad latus tribunorum, fuit seeutor, optio valetu- 
dinarii, optio carcaris, singularis, benefic(iarius) tribuni, a questionib(us) 
factus per Annium Verum, praef(ectum) urbis et tesserarius, optio, 
signifer, fisci curator, optio ab actis, cornieul(arius) tribuni, bene(ficiarius) 
Valerii Asiatici, prae[f(ecti)] urb(is). 

Die Cohortes urbanae in Rom waren seit dem Jahre 24 n. Chr. 
mit den Cohortes praetoriae in den Castra praetoria vor dem viminalischen 
Tore vereinigt. Ob daselbst alle Kohorten das gleiche Lazarett gehabt 
haben, läßt sich bis heute nicht feststellen. Jedenfalls hatten auch die 
Prätorianer ihre eigenen Lazarettbeamten, wie folgende Inschrift zeigt: 

7. C.I.L. VI. 175. Rom. — Fortunae sacr[um] T(itus) Statilius 
[Titi filius] Aquilinus, Aquile(ja) centuria Acuvi(i), optio valetudinar(ii), 
d(ono) d(edit). 

Auch die anderen Gardetruppen der Hauptstadt hatten ihre Lazarette, 
Soweit sie in befestigten Lagern untergebracht waren. So wird in einer 
Inschrift des Jahres 137 n. Chr, welche neben einer groBen Anzahl 
anderer Gótter auch dem Genius singularium Augusti, d. h. dem Sehutz- 
gott der Equites singulares, der Gardereiter, gewidmet ist, unter den 
Scheidenden Veteranen, die den Stein errichteten, an achter Stelle genannt: 

8. C. I. L. VI. 31145. M(arcus) Ulpius Domitius, op(tio) v(aletu- 
dinarii) ?). 


D Die cohors I urbana lag zu der Zeit der Inschrift in Lugdunum (Lyon) 
S. Mommsen, Ephemeris epigraphica V S. 119. v. Domaszewski, Die Rang- 
ordnung des römischen Heeres (Bonner Jahrbücher. Heft 117. 1908. Seite 17, 
Anm. 5) macht darauf aufmerksam, daß der Mann später nach Rom gekommen sein 
muB, da es einen Optio ab actis in Lugdunum nicht gegeben habe. Näheres über die 
einzelnen in der Inschrift vorkommenden Rangstufen siehe ebenda und Marquardt 
Staatsverwaltung II? Seite 546 ff. 

?) Diejenigen Truppen in Rom, die keine Standlager und deshalb auch keine 
Lazarette hatten, hatten für Versorgung der erkrankten Soldaten keine Optiones 
valetudinarii, sondern Optiones convalescentium, so die Cohortes vigiles, in deren 
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Zwei andere Inschriften zeigen uns die Lazarettverwalter zweier 
Lager, die wir schon kennen. 

9. Brambach. Corpus inser. rhen. 462 Bonn!)  Hereuli Victori 
Cl(audius) Edistus, optio valetudinari(i) et Aurel(ius) Philetius b(ene)- 
f(ieiarius) le(gati) ex stipibus. 

10. C. I. L. 2563. Lambäsis. — Domui divinae Aug(ustorum) 
[trium] L(ucius) Caecilius Urbanus op(tio) val(etudinarii), cur(ator) 
operi(s) arm(amentarii) posuit?). 


b. Die Medici. 


Bekannt dürfte sein, daß zur Kaiserzeit alle Truppenteile Ärzte 
mit sich führten, dieselben waren, wie wir aus den Digesten wissen 
(s. ok Immunes, d. h. Principales niedrigen Grades, und dienten wie 
die anderen Soldaten in Reih und Glied?). 

Was uns hier interessiert, ist die Frage, ob es Ärzte iius hat, 
die speziell für den Dienst im Lazarett bestimmt waren. 

Zwei Inschriften lassen diese Vermutung zu: 

11 C. I. L. VI. 31177. Rom. — Jovi Dolicheno pro salute n(umeri) 
eq(uitum) sing(ularium) Aug(usti) Q. Marcius Artemidorus, medicus 
castrorum, aram posuit. 


Standlisten aufgeführt werden, C. VI. 1057. in der 6. Centurie op(tio) co(nvalescentium) 
M. Aureli(us) Eutychian(us) und C. VI. 1058. in der 7. Centurie opt(io) conv(alescentium) 
Q. Nutrius Paulinus. Dieselbe Einrichtung hatte die Flotte, s. C. X. 3478. Düs) 
M(anibus) M. Naevio Proculo, opt(ioni) conv(alescentium) quadrieris Veneris, militavit 
ann(is) III, qui vix(it) an(nis) XXI, m(ensibus) II, d(iebus) XV parentes filio dul- 
cissimo. Der Vierruderer Venus, dem der Verstorbene angehörte, gehörte zur Flotte 
von Misenum. v. Domaszewski in der »Rangordnung des römischen 
Heeres« Le Seite 12 hat zuerst diese optiones conv. richtig gedeutet. 

I) Dem Herkules ist auch die andere Bonner Inschrift (Nr. 3) geweiht. 

2) Siehe die Inschriften Nr. 4 und 5. In letzterer wird auch ein optio Caecilius 
Urbanus erwähnt, vielleicht derselbe?) Briau, Du service de santé militaire 
chez les Romains. Paris 1866, übersetzt cur. operi. arm. mit curator operis 
armarii und hält diese Charge für einen Verwalter der Lazarettapotheke, was wohl 
kaum Berechtigung hat. 

3) Über die Stellung der Ärzte in den römischen Heeren berichtet ausführlich 
Briau l. c. sowie v. Domaszewski in »Die Rangordnung des römischen Heeres« 
L e. bei den verschiedenen Truppenteilen. Häser nennt in seinem »Lehrbuch der 
Geschichte der Medizin«. III. Bearbeitung, I. B. Jena 1875. Seite 422, die im 
Valetudinarium beschäftigten Ärzte »medici a valetudinario« ohne Angabe, woher dieser 
Ausdruck stammt. 
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12. C. I. L. XIII. 1833. Lugdunum. — D(iis M(anibus) M(arci) 
Aquini Verini, optionis karkaris ex cohort(e) XIII urban(a), Bononius 
Gordus, medicus castrensis et Maccius Modestus et Julius Maternus 
milites her(edes) fac(iendum) cur(averunt). 

In diesen Inschriften, in denen ein Arzt der oben schon erwähnten 
Gardereiter und einer der damals in Lyon stehenden Cohors XIII 
urbana erwähnt wird, wird durch den Titel Medicus castrorum bzw. 
castrensis unzweifelhaft eine Stellung bezeichnet, die dem Arzt als 
Hauptaufgabe die Behandlung der in den Standlagern erkrankten 
Soldaten zuwies. Da aber die Truppe noch andere Ärzte hatte, die 
diesen Beinamen nicht trugen, so werden wir Briau!) zustimmen kónnen, 
der dem Truppenarzt nur die Behandlung der Leichtkranken in den 
Zelten und Baracken der Truppen überträgt und außerdem als zu 
seiner Funktion gehórig ansieht, die Schwerkranken in das Lazarett 
schaffen zu lassen und die Truppe in das Manóver, auf dem Marsche 
und in die Schlacht zu begleiten, während der Lagerarzt in erster 
Linie die Schwerkranken im Valetudinarium des Standlagers behandeln 
mußte. Derselbe blieb auch, wenn die Truppe ausrückte, im Lager zu- 
rück und war weiter im Lazarett tätig, bis die Kranken sämtlich ge- 
nesen oder evakuiert waren, behandelte auch die Kranken des Wacht- 
kommandos, das die Stürke von 1000 Mann erreichte. 

Briau?) erwühnt noch eine dritte Inschrift, in der ein Medicus 
clinieus der vierten Prätorianerkohorte erwähnt wird. Die Inschrift 
lautet: 

13. C. I. L. VI. 2532. Rom. — D(iis) M(anibus) Ti(berius) Claudius 
Julianus, medicus clinicus coh(ortis) IV pr(aetoriae) fecit vivos sibi et 
Tulliae Epigone, conjugi, libertis libertabusque Claudiis, posterisque 
eorum, h(oc) m(onumentum) h(eredes) n(on) s(equetur). 

Ein Medicus clinieus ist nach Plinius?) ein Arzt, der bettlägerige 
Kranke behandelt. Da es bettlägerige Kranke aber nur im Lazarett 
gibt, so kónnte mit dem Ausdruck ein nur im Lazarett tütiger Arzt 
gemeint sein.  Irgendeinen bestimmten Schluß wird man aber aus 
dieser einzig dastehenden Inschrift nicht ziehen dürfen.*) 


1) Briau, l. c. Seite 29 bis 32; siehe auch Cagnat, L'armée romaine d'Afrique. 
Paris 1892. Seite 225. 

2) Briau 1l. c. S. 25 bis 27. 

3) Naturalis historia XXIX. 2. 

*) Der Ausdruck Medicus clinicus kommt auch in den Inschriften, die von 
Zivilärzten handeln, sehr selten vor, so nennt Orelli, Inscript. latin select. ampliss. 


464 Haberling, Die Militärlazarette im alten Rom. 








c. Die Capsarii. 

v. Domaszewski hat zuerst, indem er sich auf den oben von mir 
wiedergegebenen Text der Digesten und die beiden Inschriften aus 
Lambásis stützt, in denen er eine Aufzühlung des Lazarettpersonals er- 
blickt, die Ansicht ausgesprochen, daB die »capsarii« Lazarettgehilfen 
wären, welche in ihrer »capsa«, wir würden heute sagen Sanitätstasche, 
Verbandzeug, Schienen usw. trügen.!) Diese Annahme wird wesentlich 
dadurch unterstützt, daB im Jahre 1904 in dem Schutt der Lazarette 
von Carnuntum ein Altar gefunden wurde, der als Inschrift nur die 
Worte trägt: 

14.2) Capsariorum [leg(ionis)X]III g(eminae). 

Die beiden andern Inschriften, in denen der Capsarii Erwähnung 
getan wird, bieten zur Erklärung ihrer Funktion keine Unterlage.?) 


Die eine wurde in Frankreich nördlich Dijon in Til Chätel ge- 
funden: 


15. C. I. L. XIII. 5623. Tilena. — [In] h(onorem) d(omus) d(ivinae) 
[d]eabus Mair[is] [Julius Regulus m[i]les legionis VI[II] [An]to[nini]- 
ane Aug(ustae) [ec]absarius ex vo[to] pro se et suis v(otum) s(olvit) 
l(ibens m(eritis). 

Die andere wurde in Duna Pentele, dem alten Intercisa, in Ungarn 
gefunden. Intereisa war eine Zeitlang der Standort der Cohors miliaria 
Hemesenorum sagittariorum equitata civium Romanorum (s. C. I. L. III. 
S. 430). 
collectio, Turici, 1825 unter Nr. 2083 einen »medicuse, der gleichzeitig »clinicus, 
chirurgus und oeularius« ist. In Martialis Epigrammen (Ed. Schneidewin 1866) 
kommt im lib. IV. g. »Sotae filia cliniei« und im lib. IX, 96 ein »clinieus Herodes« vor. 

! v, Domaszewski, Die Religion d. rom. Heeres, l. c. Seite 86 und Die 
Rangordnung des rom. Heeres, l. c. Seite 45. 

2) Die Inschrift findet sich in dem epigraphischen Anfang von Heft VII -Der 
römische Limes in Österreich« und ist von Ed. Bormann Spalte 133 ff. be- 
sprochen. 

3) Die Ansichten, was ein Capsarius sei, sind sehr verschieden. Cagnat, L'armée 
romaine d'Afrique, Paris 1592 S. 136, hält die capsarii für »principales, préparés à 
la classification et à la conservation des archives militaires«, also für Archivare 
H. Nissen, Bonner Jahrbücher 111.112 Seite 96, hält sie für Badeaufseher im 
Heere, nach Analogie der Bedeutung des Wortes im bürgerlichen Leben; s. Ed. Dio- 
cletian. C. I. L. III Seite 1936 »capsario in singulis labauntibus« u.s. f. Mit capsarii 
bezeichnete man auch die Sklaven, die den die Schule besuchenden Kindern die 
capsa (die Schultasche) nachtrugen. 
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16. Cagnat, Armée epigraphique. 1906 Nr. 110. D(iis) M(anibus) 
Ael(io) Munatio caps(ario) coh(ortis) (miliariae) Hem(e)s(enorum) 
stup(endiorum) XXVIII dom(o) Sam(osata ?) !). 


d. Die Discentes capsariorum. 

Auch eine unserer Sanitätsschule ähnliche Einrichtung scheint 
schon im römischen Heere bestanden zu haben. Nach v. Domaszewski?) 
sind die Discentes capsariorum Rekruten, welche den Capsarii zur Aus- 
bildung beigegeben sind?). 


e. Die Librarii valetudinarii. 

Daß Schreiber für das Lazarett damals wie heute notwendig waren, 
leuchtet ein. Dieselben hatten die ganzen Krankenlisten und Bücher zu 
führen und nebenbei auch, denn der römische gemeine Soldat konnte 
nieht schreiben®), den Kranken Briefe nach der fernen Heimat zu 
schreiben). 


f. Die Krankenwärter. 

Dieselben werden von v. Domaszewski nicht erwähnt, man findet 
aber unter den Immunes in den Digesten (s. o. auch angeführt die 
Soldaten, »qui aegris praesto sunt«. Unter diesen sind wohl un- 
zweifelhaft unseren Krankenwürtern entsprechende Leute zu verstehen, 
die natürlich ihre Haupttätigkeit im Lazarett haben mußten. Reinesius®), 
der die gleiche Ansicht vertritt, sagt von ihnen, sie ständen an Rang 
unter den Optiones valetudinarii, sie »ministrabant et adsidebant aegrotis«. 
Nach seiner Ansicht dienten sie nicht in Reih und Glied (»non constituti 
in numeris:«). 

1) In Syrien. 

2) Die Rangordnung d. rom. Heeres l. e. Seite 45 und die Religion des röm. 
Heeres 1. c. Seite 56. 

3) Unter dem Lazarettpersonal in Lambäsis (s. Inschrift 4) sind auch die Pequari 
aufgeführt. v. Domaszewski hält sie für Tierärzte und glaubt, daß sie deshalb in 
enger Verbindung mit dem Menschenheilpersonal gestanden hätten, weil auch der 
Krankenstall nahe am Lazarett lag, wie aus der Beschreibung des Hyginus zu er- 
sehen ist. In den Digesten heißen die Tierärzte Veterinarii. 

t) v. Domaszewski, Die Religion d. rom. Heeres, Les 16. Anm. 69. 

5) Wie verbreitet das Schreibwesen im Altertum war, ersehen wir z. B. auch 
daraus, daß in Novaesium längs der ganzen Pia principalis sich Schreibstube an 
Schreibstube reihte, s. Bonner Jahrbücher 111/112 Seite 48. 

6) Th. Reinesius, Syntagmata inscriptionum antiquarum, Lipsae 1632. infol. 
c. I. Nr. 5, Seite 14. 
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Wenn wir beim Abschluß unserer Betrachtungen noch einmal 
rückschauend das eben Geschilderte überblicken, so dürfen wir den 
rómischen Kaisern unsere hohe Bewunderung nicbt versagen, die in 
ihrer Fürsorge für ihre verwundeten und kranken Soldaten so weit 
gingen, daB sie die Standlager mit Lazaretten ausstatteten, die in 
ihrer ganzen Bauart uns lebhaft an eine moderne Kranken- 
anstalt erinnern, und daB sie ein geschultes Sanitätspersonal der 
Truppe zur alleinigen Verwendung bei der Pflege und Versorgung der 
Erkrankten beigaben, wie es in ähnlicher Vollkommenheit erst in der 
neuesten Zeit wieder bei den Heeren der Gegenwart zu finden ist. 

Mit dem Untergange des gewaltigen Weltreiches verschwanden auch 
diese Fürsorgeanstalten und Einrichtungen vollkommen, ohne eine 
Spur ihres Bestehens zu hinterlassen. 

Mehr als ein Jahrtausend sollte vergehen, ehe wir überhaupt 
wieder davon hóren, daB besondere Anstalten zur Unterbringung der 
erkrankten Soldaten eingerichtet wurden. Spanien gebührt der Ruhm, 
die ersten Militárlazarette wieder in seinen Heeren eingeführt zu haben. 
Bewegliche Feldlazarette (ambulancias) wurden im 15. Jahrhundert bei 
den Feldzügen in Andalusien mitgeführt. Bei der Eroberung von Malaga, : 
am 19. August 1487, zog, so lesen wir bei Knorr!), gleichzeitig mit den 
Truppen auch das aus 400 Karren bestehende Hospital de la Reina, 
das Lazarett der Königin Isabella der Katholischen, ein, das in besonders 
zu diesem Zweck bereitgehaltenen Zelten untergebracht und mit Sanitäts- 
personal und Material reichlich ausgestattet war. 

1597 ließ Sully bei der Belagerung von Amiens, wie es heißt 
nach dem eigenen Entwurfe König Heinrichs IV. von Frankreich, Feld- 
spitäler errichten, deren Einrichtungen so großartige waren, daß viele 
angesehene Personen sich dorthin transportieren ließen, um dort besser 
behandelt und verpflegt zu sein als in Paris?), wie überhaupt Frankreich 
vorbildlich auf die Weiterentwicklung der Militärlazarette gewirkt hat. 
In Deutschland und zwar in Preußen hören wir durch eine Instruktion 
König Friedrichs I. vom Jahre 1704 zum ersten Male von Maßregeln 
zur Errichtung von Feldlazaretten?). Aus den im Jahre 1709 bei Aus- 


1) Knorr, Entwicklung und Gestaltung des Sanitätswesens der europäischen 
Staaten. 1883, Seite 734 und 735. 

?) Morache, Militaire (Service de Santé) im Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales. Paris 1874. Seite 78. 

3) Richter, Geschichte des Medizinalwesens der kónigl. preußischen Armee. 
Erlangen 1560. SZ. 
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bruch der Pest eingerichteten »Lazaretthäusern« entstanden dann die 
Garnisonlazarette!), die natürlich weder in bezug auf ihre Einrichtung, 
noeh in bezug auf Verpflegung und Versorgung der kranken Soldaten 
einen Vergleich aushalten können mit den Stätten, in denen heute der 
Soldat erkrankt untergebracht ist und seine Genesung abwartet. 


Leistenbruchoperationen unter örtlicher Betäubung. 


Von 
Dr. B. Hammer, Oberstabsarzt in Karlsruhe. 





In seiner in Nr. 22, Jahrgang 37 dieser Zeitschrift erschienenen 
Arbeit über Leistenbruchoperationen hat Döbbelin angeraten, diese: 
Operationen stets in Narkose auszuführen, da die Anwendung der ört- 
lichen Betäubung nach Schleich ungenügend sei. 

Auch ich habe bis zum vorigen Jahre alle Leistenbruchoperationen 
nur in allgemeiner Narkose ausgeführt, obgleich ich die damit ver- 
bundenen Unzuträglichkeiten und Gefahren stets sehr empfunden habe. 
Früher angestellte Versuche, unter Schleichscher Betäubung zu ope- 
rieren, habe ich aufgeben müssen, nachdem es mir nach anfänglichen 
scheinbaren Erfolgen nicht mehr gelang, eine genügende Schmerzlosig- 
keit zu erzielen. Ich sage scheinbare Erfolge, weil ich annehme, daß 
die beiden Kranken, die bei den ersten Versuchen sich ohne stärkere 
Schmerzäußerungen und ohne Abwehrbewegungen operieren ließen, 
einfach sehr unempfindlich waren, wie man das bisweilen findet. So 
sicher man die Haut selbst in ihrer ganzen Dicke nach Schleich un- 
empfindlich machen kann, so wenig zuverlässige Resultate konnte ich 
bei dem Operieren an tiefer gelegenen Gewebsteilen erzielen, mochte ich 
das Gewebe auch noch so sehr mit der Lösung überschwemmen. ' 

Umsomehr war ich erfreut, durch die Bekanntschaft des Betäubungs- 
verfahrens von Braun jetzt in die Möglichkeit gesetzt zu sein, bei allen 
Bruchoperationen (und noch vielen anderen Operationen) die Narkose 
ganz vermeiden zu können, deren Nachteile und Gefahren manchmal 
nicht recht im Verhältnis zu der Größe des Eingriffs und des Nutzens 





!) Richter l. c. Seite 244 bis 245. 
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stehen. Mußte ich doch z. B. einmal eine hämorrhagische Nephritis 
nach einfacher Bassini-Operation allein auf die Folgen der Chloroform- 
wirkung schieben. 


Das Braunsche Verfahren ist in weiteren Kreisen wohl erst be- 
kannt geworden, seitdem der Erfinder desselben im Jahre 1905 sein 
zusammenfassendes, beinahe klassisch zu nennendes Buch über die ört- 
liche Betäubung erscheinen ließ.!) Einer allgemeinen Einführung stand 
jedoch immer noch die Furcht vor der Giftigkeit des Kokains im Wege. 
Erst seit der Einführung des fast ungiftigen Novokains in Verbindung 
mit den Nebennierenpräparaten ist das Verfahren wirklich geeignet, in 
größerem Umfang angewendet zu werden, und nimmt durch seine voll- 
stándige Ungeführlichkeit und seine Zuverlüssigkeit unstreitig den ersten 
Platz unter allen Methoden der örtlichen Betäubung ein. Für die 
militärärztliche Praxis, welche wohl niemals mit einem raschen Ver- 
brauch der betreffenden Mittel rechnen kann, lag bisher eine große 
Schwierigkeit in der mangelhaften Haltbarkeit der Adrenalinlösungen. 
Durch die Einführung jedoch der steril gelieferten Tabletten, welche 
Novokain und Suprarenin im richtigen Verhältnis enthalten, unbegrenzt 
haltbar sind und zum Gebrauch in frisch abgekochter physiologischer 
Kochsalzlösung rasch aufgelöst werden, ist das Verfahren erst wirklich 
praktisch verwendbar geworden. In dieser Form kann es nicht warm 
genug empfohlen werden. Wer sich genauer unterrichten will, sei auf 
das Braunsche Buch verwiesen, in dessen neuester Auflage (1907) auch 
die modernen Präparate ausgedehnte Berücksichtigung finden. 


Meine Leistenbruchoperationen habe ich in letzter Zeit sämtlich 
(10 Fälle) unter Braunscher Anästhesie ausgeführt. Es waren darunter 
sehr empfindliche Leute, z. B. ein Unteroffizierschüler und ein 13jähriger 
Kadett, der nach Überwindung des anfänglichen Schreckens sehr inter- 
essiert die Operation beobachtete und fröhlich dabei plauderte Es 
gelang in jedem Falle völlige Empfindungslosigkeit zu erzielen unter An- 
wendung von etwa 20 cbem 1°/,iger und 20 cbem 0,5°/,iger Novokain- 
lösung. Die stärkere Lösung wurde in die Tiefe in die Umgebung des 
Leistenrings und in den Samenstrang gespritzt, die schwächere in das 
Unterhautgewebe. Da es immer einige Zeit dauert, bis die Empfindungs- 
losigkeit auch die Haut erreicht hat, so pflege ich, zur Abkürzung, ent- 

DH Braun, Die Lokalanästhesie, ihre wissenschaftlichen Grundlagen und 
praktische Anwendung. Leipzig. 
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gegen der eigentlichen Vorschrift Brauns, noch in der Schnittlinie 
selbst eine Quaddelreihe nach Schleich anzulegen. Es gibt dann nur 
noch einen Moment, in dem eine Schmerzempfindung auftreten kann, das 
ist der Moment der Isolierung und Abschnürung des Bruchsackhalses. 
Es ist dann notwendig, noch einige Kubikzentimeter der stärkeren Lösung 
in das extraperitoneale Bindegewebe einzuspritzen, sobald man den Aus- 
tritt des Bruchsackhalses aus dem inneren Leistenring erkennen kann. 
Von vielen Seiten, auch von Braun, wird geraten, den Bruchsack vor- 
her zu eröffnen und von innen her die Einspritzung zu machen, ich 
bin jedoch jedesmal damit ausgekommen, von außen her die Maschen 
des Bindegewebes mit der Lösung zu füllen. Man muß sich dabei 
allerdings hüten, in den Bruchsack hineinzuspritzen, weil sonst nicht 
eine genügende Wirkung erzielt werden würde Man erkennt jedoch 
sofort, ob die Nadelspitze richtig liegt, daran, daß die Maschen des 
Gewebes sich mit Flüssigkeit füllen. Über die Technik hat Braun in 
seinem Buch genaue Vorschriften gegeben. Etwas abweichende gibt 
Nast-Kolb!) aus der Heidelberger Klinik. Im allgemeinen genügen 
die von mir oben gegebenen Vorschriften. Die Technik ist überhaupt 
viel einfacher wie die Beschreibung. Die Gefahr, bei Einspritzung in 
den Samenstrang ein Gefäß anzustechen, ist nicht groß. Man vermeidet 
sie am sichersten dadurch, daß man während des Vorschiebens der 
Nadel beständig Flüssigkeit austreten läßt. Dann werden die Maschen 
des Gewebes vor der Nadelspitze entfaltet. Die andere Vorsichtsmaß- 
regel, zuerst die Kanüle ohne Spritze einzustechen, um zu sehen, ob 
Blut heraustritt, halte ich nicht für so zweckmäßig, weil sie nicht auf 
Vermeidung der Gefäße abzielt, sondern nur auf die Erkennung ihrer 
Verletzung. 


Von der Anwendung des Braunschen Verfahrens habe ich niemals 
einen allgemeinen oder örtlichen Nachteil gesehen. Die Heilung erfolgte 
immer per primam. Auch den von Nast-Kolb geschilderten lebhaften 
Nachschmerz habe ich nur in einem Falle beobachtet. Er ließ sich 
leicht durch Morphium bekämpfen. Im Gegensatz zu Nast-Kolb halte 
ich bei dieser Form der örtlichen Betäubung eine vorherige Morphium- 
einspritzung für gewöhnlich für überflüssig und würde sie nur bei sehr 
aufgeregten Leuten anwenden. Bisher hatte ich es niemals nötig. 


1 Nast-Kolb, Die Operation von Leisten- und Schenkelhernien in lokaler 
Anästhesie. Münch. med. Wochenschr. 1908, S. 1739. 
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Im übrigen muß ich den Ausführungen Döbbelins durchaus bei- 
stimmen. Sie entsprechen ziemlich genau denen von Herold!) aus 
dem Jahre 1902 und mir?) aus dem Jahre 1904. Meine weiteren Er- 
fahrungen haben inzwischen meinen Standpunkt nur noch befestigt. 
Ich verfüge jetzt über eine Zahl von 38 Leistenbruchoperationen, welche 
alle in bezug auf die Heilung des Bruches ein vorzügliches Ergebnis 
hatten. In 31 Fällen wurde Dienstfähigkeit erzielt. Ein Mann ist noch 
in Behandlung. Von den übrigen 6 waren 3 schon vorher versorgungs- 
berechtigt gewesen und hatten nur zur Besserung ihrer Erwerbsfähig- 
keit sich aus ihrem Zivilberuf wieder aufnehmen und operieren lassen. 
2 wurden aus anderen Gründen (Herzfehler, Schußverletzung) dienst- 
unfähig und nur 1 wegen Beschwerden in der Narbe. 


Zum Schluß will ich bemerken, daß die Braunsche Betäubung 
auch sonst eine große Zahl von Operationen ohne Narkose auszuführen 
gestattet, bei denen das früher nicht möglich war. Von den im Garnison- 
lazarett Karlsruhe ausgeführten Operationen möchte ich nur erwähnen: 
mehrere Fälle von Knochennaht, blutige Einrichtung eines stark ver- 
stellten Ellenbruches, Ausschneiden und Ausbrennen einer Mastdarm- 
fistel, mehrere Wasserbruch-Radikaloperationen nach v. Bergmann, 
mehrere Hodenausschneidungen, Rippenaussägung und Entfernung einer 
Nervengeschwulst (Amputationsneurom!). In allen Fällen war die 
Schmerzlosigkeit vollkommen. Besonders empfohlen wird das Verfahren 
zudem durch seine Billigkeit. Da die Höchster Farbwerke die Tabletten- 
röhrchen (10 Tabletten enthaltend) an die Sanitätsdepots zu Engros- 
preisen (80 Pf. das Röhrchen) abgeben, so kommt man selbst bei einer 
größeren Operation mit einem Aufwand von 40 bis 60 Pfennigen aus, 
während das im anderen Fall verbrauchte Chloroform viel teurer 
sein würde. 


1) Zit. Deutsche Militärärztl. Zeitschrift 1902, S. 799. 
2) Ebenda 1904, S. 544. 
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a. Verfügungen. 


Draht für chirurgische Nähte in der Heeressanitätsausrlistung. 

Nachdem die Frage, welcher Draht sich für chirurgische Nähte am besten 
cigne, neuerdings mehrfach in Versammlungen usw. der Fachärzte erörtert worden 
war (vgl. v. Brunn, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
35. Kongreß, S. 163, sowie Beiträge zur klinischen Chirurgie, 1906, Bd. 50, ferner 
S pechienhänser; Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
37. Kongreß, S$. 76), hatte die Heeresverwaltung auch in ihrem Dienstbereiche eine 
entsprechende Umfrage veranlaßt. 

Nach deren Ergebnissen gehen die Ansichten darüber, ob es zweckmäßig oder 
nötig sei, den Silberdraht (K. S. O. Anl. XII A 7 und 19; F. S. O. Beilage 26 
B 17 und 46) aus der Hecressanitätsausrüstung ganz oder teilweise auszuschneiden, 
oder durch andere Drahtarten zu ersetzen, bei den chirurgisch vorgebildeten Sanitits- 
offizieren, bei den Korpsürzten und Sanitütsinspekteuren sowie bei den beratenden 
Chirurgen des Feldheeres weit auseinauder. 

Ein Teil der Begutachter hat den Silberdraht bei chirurgischen Nühten an- 
dauernd bewührt befunden und will ihn beibehalten. 

Andere halten ihn für verbesserungsbedürftig, ohne einen genügender® Ersatz 
vorschlagen zu können. 

An dem von mancher Seite empfohlenen Aluminiumbronzedraht sind von 
verschiedenen Operateuren ähnliche Nachteile beobachtet worden, wie sie angeblich 
dem Silberdraht anhaften. 

Nach dem Urteile der meisten Sachverständigen fasert der Wiener Draht 
leicht auf und reizt dadurch die Gewebe; er gefährdet infolge seiner Rauhigkeit die 
Asepsis und Antisepsis und hat im Gegensatze zum Silber- und Aluminiumbronze- 
draht keine keimtötenden Eigenschaften. — Auch ist, wie vielfach stark betont wird, 
der Wiener Draht praktisch noch zu wenig erprobt. 

Das letztere trifft auch für Phosphorbronzedraht, versilberten Kupfer- 
draht, Reinnickeldraht zu. 

Nach alledem ist die Frage des Ersatzes des Silberdrahtes in der Sanitätsaus- 
rüstung z. Z. noch nicht spruchreif. 

Die Heeresverwaltung empfiehlt aber, die Angelegenheit im Auge zu behalten, 
besonders in der Richtung weiterer praktischer und vor allem vergleichender Er- 


probungen. 
(V. v. 24. 10. 08 Nr. 965. 10. 08. M. A. u. v. 5. 5. 00 Nr. 2979. 4. 09 M. A.) 


b. Besprechungen. 


Thiem, C., Handbuch der Unfallerkrankungen einschließlich der Invalidenbegut- 
aehtung. Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. I. Band. (89 Abbildungen, 
XLIV u. 708 8. — 21 J£ — Ferdinand Enke, Stuttgart.) 

Der 1. Auflage des bekannten Thiemschen Handbuches folgt nach 11 Jahren 
eine neue Ausgabe (1. Band — allgemeiner Teil), die durch Verwertung der zahl- 
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reichen. inzwischen auf dem Unfallgebiete gewonnenen Erfahrungen auf der Höhe 
der Zeit steht. Namentlich durch Einfügung einer größeren Anzahl von Kranken- 
geschichten sind den Ärzten. die zur Mitarbeit an der Ausführung der Arbeiterwohlfahrts- 
gesetze oder zu entsprechender Tätigkeit auf verwandten Gebieten, z. B. bei Lebens- 
versicherungen, berufen sind, Beispiele und Anhaltspunkte für ihre Gutachteriütigkeit 
geboten worden. Auf militärische Verhältnisse wird vielfach Bezug genommen. 
Besondere Berücksichtigung haben in der vorliegenden Auflage die Sanitätsberichte 
der preußischen usw. Armee und andere in das Unfallgebiet fallende militärärztliche 
Veróffentlichungen gefunden, weil gerade im Heeresbetriebe der Zusammenhang 
zwischen schädigender Ursache einerseits, dem Auftreten und der Fortentwicklung 
der Krankheitserscheinungen anderseits meist sehr früh und eingehend vom Arzte be- 
obachtet werden kann; demgemäß wünscht Th. in Zukunft eine noch genauere Dar- 
stellung des Unfallherganges in den entsprechenden Veröffentlichungen. — Weitere 
Vertiefung in die jeweilige, den Begutachter beschäftigende Frage ermöglicht ein 
Literaturverzeichnis von 21 Seiten. 

Hauptgegenstände der Darstellung sind: die Geschichte der Arbeitergesetze. ihr 
alleemeiner Zweck und Umfang; Einzelbestimmungen der Unfallversicherung über 
Gegenstand und Umfang der Versicherung und das Heilverfahren; die Wartezeit 
(Karenzzeit) ; Entschädigung durch Rente; Feststellung der (erstmaligen) Entschädigung; 
anderweitige Rentenfestsetzung (Nachuntersuchungen); der Unfall im Sinne des 
Unfall%rsicherungsgesetzes; die Schiedsgerichte der Arbeiterversicherung; das Reichs- 
versicherungsamt; allgemeine Statistik und Häufigkeit der Unfälle Schuldfrage; 
Übersicht und Einteilung der Unfallursachen, vom ärztlichen Standpunkt aus be- 
trachtet; Sonderbetrachtungen über thermische Schädigungen; elektrische Unfälle; 
Pflichten und Rechte (Gebühren) der Ärzte im Rahmen der Unfallgesetze; Erwerbs- 
unfähigkeit und Arbeitsunfähigkeit; Simulation und Übertreibung; die Begutachtung 
vom gesetzlichen und vom rein ärztlichen Standpunkt (Untersuchungsverfahren usw.) 
aus; Invalidenbegutachtung; Verletzungen und Erkrankungen der Haut nach Unfällen; 
Vergiftungen; akute Wundinfektionskrankheiten und Syphilis; allgemeine Infektions- 
krankheiten und parasitäre Erkrankungen; Infektionskrankheiten der Knochen und 
Gelenke; Tuberkulose; Stoffwechsel-, Bluterkrankungen; Gewächse. 

Der reiche Inhalt ist in eine klare Form gekleidet, deren Sprachreinheit er- 
freulich hervortritt. Mit der von vielen und anscheinend nicht bloß von Nichtärzten 
noch als Zeichen hervorragender Bildung angesehenen, unverstündlichen, oft sinnlos 
aufgebauten und nachlüssigen ärztlichen Zunftsprache geht Th. mit vollem Rechte 
scharf ins Gericht. 

Der noch ausstehende 2. Band soll bald nachfolgen. Das Werk sei besonders 
auch den Sanitätsoffizieren bestens empfohlen. G. Sch. 


Reglement sur le service de santé de l'armée en campagne. (Vom 20. 2. 00), — 
110 S. Mit Inhalts- und Sachverzeichnis. — Paris, Henri Charles-Lavauzelle. 
Die bisherige französische Kriegssanitütsordnung (Décret du 31 octobre 1892 
portant règlement sur le service de santé de l’armée en campagne avec notices et 
modèles, 522 S.) ist in ihrem Hauptteile durch eine »vorlüufige« kurze Vorschrift er- 
setzt worden, wührend der umfangreichere zweite Abschnitt der alten Dienstordnung 
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(S. 97 bis 490, »notices, modéles, planches« — die den »Anlagen« zur Deutschen 
K. S. O. entsprechen) auch weiterhin Geltung behält. Die neue Fassung des 
Règlement usw. paßt sich den inzwischen ergangenen sonstigen Dienstvorschriften, 
Gesetzen usw. an. Demgemäß sind Abünderungen in der Benennung und in den 
Befugnissen einiger Sanitäts- sowie sonstiger Heeresbehórden und -formationen, vor 
allem des Etappengebietes, erfolgt. Auch ist das Genfer Abkommen vom 6. 7. 06 
berücksichtigt. Weitere Neuerungen betreffen die Eingliederung der Sanitäts- 
formationen in die Marschordnung, den Verpflegungsdienst, Gerätenachschub, Be- 
urkundung von Todesfällen usw. Einschneidende Abweichungen von den 
bisherigen Bestimmungen sind nicht zu verzeichnen. Sie bleiben der 
endgültigen neuen französischen K. S. O. vorbehalten, deren Entwurf (vgl. Bulletin 
officiel de l'Union federative des médicins de Réserve et de l'Armée Territoriale, Paris, 
Novembre 1908) bei den letzten Herbstmanóvern erprobt worden ist und sich an- 
scheinend im allgemeinen bewährt hat. Sobald die endgültige K. S. O. vorliegt, 
wird die Neugestaltung des französischen Kriegssanitätsdienstes im Zusammenhange 
besprochen werden. G. Sch. 





Schuster, J., Oberstabsarzt a. D., Die Expedition des bayerischen Hilfskorps nach 
Griechenland 1832 bis 1835 in sanitätsgeschichtlicher Hinsicht. Oberbayerisches 
Archiv Bd. 54, Heft 3 (Sonderabdruck). 

Verf. macht uns neuerdings mit einer geschichtlich interessanten Periode des 
bayerischen Sanitätswesens bekannt. Wie die vorhergehenden Arbeiten, so zeichnet 
sich auch dieser Aufsatz des Verfassers durch gründliches Studium der noch er- 
haltenen Akten und durch die vortreffliche Ausarbeitung des gesammelten Materials 
aus. Wir können die einzelnen Truppenteile von ihrem Ausmarsch an bis zur 
Landung in Griechenland begleiten und nehmen teil an den vielen Leiden, die ihrer 
warteten. Schon während des Marsches nach Triest gesellte sich die Pockenkrankheit 
zu den Truppen, um, nach Griechenland eingeschleppt, dort ihr Wüten zu entfalten. . 
Malaria, Typhus und nicht zum geringsten die Nostalgie forderten viele Opfer. Den 
Ärzten war kein beneidenswertes Los in Griechenland beschieden. Viele und an- 
strengende ärztliche Tätigkeit, stete Fürsorge und Umsicht für die Gesunden wie 
die Kranken konnte das Expeditionskorps vor noch größeren Verlusten bewahren, 
als wie sie die erhaltenen Berichte uns melden. 

Schöppler (Regensburg). 


Vollständige Dienstaltersliste der Offiziere des Deutschen Reichsheeres, der Kaiser- 
lichen Marine und der Schutztruppen sowie der Sanitütsoffiziere. Burg 1909. 
A. Hopfer 6,25 M. 

Die Dienstaltersliste ist mit dem 3. Mai abgeschlossen, die Anordnung ist die 
nämliche wie in den Vorjahren. Für den Sanitätsoffizier ist von besonderem In- 
teresse der von O.St.A. Jahn bearbeitete Teil, die Dienstaltersliste der Sanitäts- 
offiziere, welcher zum Preise von 1,50 #, bei Vorausbestellungen zu 1,20 J£ ge- 
trennt käuflich ist. Die Dienstlaufbahn des Sanitätsoffiziers erweist sich im Verhältnis 
zur Offizierslaufbahn in den höheren Stellen nicht so aussichtsreich, wie vielfach an- 
genommen wird, sobald die lángere Vorbildung auf der Schule und die Studienzeit mit in 
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Rechnung gestellt wird. Nachdem die Offiziere, welche als Abiturienten in die Armee 
getreten sind, entsprechend vorpatentiert werden, braucht der Arzt bis zur Beförde- 
rung zum Sanitätsoffizier, von der Versetzung nach Prima gerechnet, 9 Jahre, während 
der Offizier nach 2 Jahren das Leutnantspatent hat. Eine Vergleichung ergibt: 


Es stehen heran: Infanterie Sanitätskorps Marine Mar. San.K. 
zu Gen. Maj. ... Lt.v.23. 4.74 A.A.v. 3.5.76 16.11.80 ]. 9.85 
zu Oberst `... n 4.15. 4.78 A.A.v. 19.9.83 16. 4.8 1. 9.85 
zu Oberstlt..... . „16.11.82 A.A.v. 21.4.87 28. 5.89 24. 9.88 
zu Majors..... . ,18&. 9.80 A.A.v 23.5.94 20. 9.94 15.12.97 


Zeitsehrift für freiwillige Krankenpflege im Kriege. 

Die Zeitschrift hat ihr erstes Heft ausgesandt und ist ein Organ für die 
beiden in Schweden arbeitenden Krankenpflegevereine, den Kónigin Sophia-Verein 
und das Rote Kreuz. Die erste Seite des Heftes ziert eine in Faksimile wieder- 
gegebene Äußerung des Königs. worin dieser als den Zweck der freiwilligen Kranken- 
pflege hervorhebt, in ernster Stunde denen Hilfe zu bringen, welche für die Er- 
haltung des Friedens und die Wahrung der Selbstündigkeit des Vaterlandes Leben 
und Gesundheit opfern. 

Das Heft enthält ferner den Anfang eines Vortrages des Divisionsarztes 
Sörensen »über Lazarettzüge und andere Vorkehrungen für Bahntransport von 
Kranken und Verwundeten im Kriege«, die freiwillige Krankenpflege betreffende 
Notizen sowie einen kurzen Bericht über den 1908 in Frankfurt a. M. abgehaltenen 
ersten internationalen Kongreß für das Rettungswesen. 

Die Zeitschrift, welche recht hübsch ausgestattet und reich illustriert ist, er- 
scheint jährlich sechsmal. Carl Ekeroth. 


Jahresbericht des schwedischen Vereins vom Roten Kreuz für das Jahr 1907. 
Stockholm 1908. 

Der Zentralrat des freiwilligen Sanitätswesens hat bestimmt, daß die Wirk- 
samkeit des Roten Kreuzes für die nächste Zeit bezwecken soll: 1. Die Einrichtung 
von sechs Krankenhäusern von insgesamt etwa 1500 Betten im Kriegsfalle; 2. die 
Ausrüstung eines Lazarettschiffes; 3. die Organisierung gewisser der Verfügung 
der Militärbehörden zu unterstellender Krankenpflegerinnengruppen; und 4. die An- 
schaffung von Sanitätsausrüstung für gewisse Landsturm- Abteilungen. 

Bei jedem der unter 1. angegebenen Krankenhäuser sollen, außer Ärzten und 
Verwaltungspersonal, vom Verein gestellt werden: eine Oberin, 13 Krankenpflegerinnen 
und 14 Hilfskrankenpflegerinnen. 

Das Lazarettschiff soll ausgestattet werden mit allen Erfordernissen für die 
Ausführung von Operationen sowie für die Pflege von Verwundeten und Kranken 
an Bord, selbst während einer längeren Zeit, außerdem muß es imstande sein, nach 
einem Gefecht vorübergehend eine größere Anzahl Verwundcter für kürzeren Trans- 
port zu übernehmen. Das Schiff wird in der Weise angeschafft, daß eine Ver- 
einbarung wegen Übernahme eines für den Zweck geeigneten Fahrzeuges bei Aus- 
bruch eines Krieges getroffen wird. Das Personal des Lazarettschiffes soll bestehen 
aus Besatzung und Wirtschaftepersonal sowie aus Personen, angestellt vom Roten 
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Kreuz: 1 militärischer Leiter, 1 Oberarzt, 2 assistierende Ärzte, 1 Intendant, 
1 Pharmazeut, 1 Oberpflegerin und 6 Krankenpflegerinnen. 

Eine jede der Krankenpflegerinnengruppen, welche nach 3. organisiert werden 
sollen, wird aus 1 Oberpflegerin und 4 Krankenpflegerinnen bestehen. 

Eine besondere Zeitschrift für die freiwillige Krankenpflege im Kriege soll vom 
náchsten Jahre an herausgegeben werden. 

Bei der Industrie, Handfertigkeit- und Kunstausstellung des Jahres 1907 in 
Lund war auf dem Ausstellungsgebiet durch Mühewaltung des Roten Kreuzes ein 
Ambulanzzimmer eingerichtet; in ihm wurden durch eine »Schwester« 291 Krankheits- 
und Unglücksfälle behandelt. Bei zwei einzelnen Typhoidfieberepidemien sind Bett- 
Stücke, Handtücher usw. aus dem Vorrat des betreffenden Frauenvereins entlehnt 
worden. Carl Ekeroth. 


Hammar, Eine neue Aufgabe für das Rote Kreuz. T. M. H. 1908. S. 210. 


Verf. meint, das Rote Kreuz müsse die gegenwärtig der militärischen Kranken- 
pflege und den Militärbehörden obliegende Pflicht übernehmen, auf Schlachtfeldern, 
Verbandplätzen oder in Lazaretten Angaben über alle Toten und Verwundeten zu 
sammeln. Das Rote Kreuz muß besser Zeit und Gelegenheit haben, die Leute zu 
identifizieren, um rasch und zuverlässig der Allgemeinheit Nachrichten über das 
Schicksal Anverwandter geben zu kónnen. Für den Zweck sollte ein Nachweise- 
bureau eingerichtet werden. Um einen Fingerzeig zu geben, wie ein solches Bureau 
organisiert werden sollte, berichtet Verf. darüber, wie ein derartiges Bureau unter 
den Buren wührend ihres letzten Krieges mit den Englündern eingerichtet war. 

In Pretoria wurde ein Zentral- Nachweisebureau eingerichtet, an welchem 
geeignete gebildete Personen angestellt wurden. Bei jedem Kommando befand sich 
ein Mitglied, welches die Angaben innerhalb eines Kommandos besorgte und bei 
der Feldambulanz Unterkunft hatte. Für eine gewisse Anzahl Kommandos war 
ein Inspekteur da. Das Nachweisebureau wurde unter die Neutralität des Roten 
Kreuzes aufgenommen. 

Die eigentliche Arbeit fing damit an, daB sogenannte Identitütskarten an die 
Kommandos zur Weitergabe an jeden einzelnen Mann ausgeteilt wurden. Diese 
Karten, von starkem Leinenpapier gemacht, waren innerhalb der ganzen Armee fort- 
laufend numeriert; auf ihnen sollten die vollstándigen Vor- und Zunamen des In- 
habers, der Name seines Kommandos, seine Familienadresse sowie Zeit und Ort, wo 
er gefallen oder verwundet worden war, eingetragen werden. 

Im Zentralbureau wurden drei Register angelegt, um in den Stand gesetzt 
zu sein, rasch und sicher Auskunft erteilen zu kónnen. Das erste Register nahm 
ein Verzeichnis über die ausgelieferten Karten und deren Inhaber auf. Im zweiten 
waren alle Namen und Vornamen in alphabetischer Reihenfolge niedergeschrieben 
mit genauem Nachweis des Wohnungsortes und Adresse der nächsten Angehörigen, 
und im dritten, gleichfalls alphabetisch geordnet, standen alle Namen und Adressen 
innerhalb jedes einzelnen Kommandos. Ein wichtiger Teil der Arbeit des Bureaux 
war der Briefwechsel mit dem Feinde behufs der Gefangenen auf beiden Seiten. 

In der japanischen Armee ist das Identifizierungswesen folgendermaßen geordnet: 
Jeder japanische Soldat trügt, mit einer starken Leinenschnur um den Hals ge- 
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bunden, eine kleine Blechmarke an sich, auf welcher seine Waffengattung, Regiment, 
Kompagnie und Nummer eingraviert sind. Offiziere und andere gleichen Ranges 
haben Namen, Charge und Regiment eingraviert. Außerdem hat jeder Soldat ein 
kleines Instruktionsbuch, das in einer Tasche u. a. ein Stück starkes Papier enthält, 
worauf dasselbe wie auf der Blechmarke und außerdem der Name des Trägers und 
die Adresse seiner nächsten Angehörigen notiert sind. Gleichzeitig findet sich in 
der Kompagnie eine Liste mit den gleichen Notizen über jeden einzelnen Mann. 
Die Verwundeten dürfen ihre Blechmarken behalten, die Karten aber werden ihnen 
abgenommen; von den Toten werden auch die Marken eingesammelt. 
Carl Ekeroth. 


c. Mitteilungen. 


Aus Armee-Verordnungsblatt Nr. 12 vom 18. 5.09. 
S. M. haben einen Neudruek der Marineordnung zu genehmigen geruht, der 
den Dienststellen demnächst zugehen wird. K.M. Verf. v. 10. 5.09 Nr.199/5. 09. A. 1. 


Pauschvergütung für Dienstreisen von Berlin (Charlottenburg) nach Spandau 
und umgekehrt. 
Für eintägige Dienstreisen von Berlin (Charlottenburg) nach Spandau und 
umgekehrt sind nachstehende Pauschvergütungen festgesetzt: 


für Generale EE «KL 
4, Stabsoffiziere und Beamte der Klasse Ill und IV 6 ,. 
, Hauptleute und Beamte der Klasse V ..... 3x 
. Leutnants und Beamte der Klasse II ..... dh .; 
, Unterbeamte und Mannschaften ......... du 


Die Pauschvergütungen gelten auch für die entsprechenden Dienstgrade der 
Sanitätsoffiziere. 
Bei Benutzung von Personenkraftwagen ermäßigen sich die Sätze um je eine Mark. 
K. M. Verf. v. 11.5.09 Nr. 45.09. B.3. 


Funktionszulage für die „Maîtres infirmiers“. Bull. mil. 1909. Nr. 20 s. 373. 


Durch Erlaß des Präsidenten der Republik vom 23.3. 09 ist unter den Kranken- 
wärtern eine Charge von „Maitres infirmiers“ geschaffen, welche eine tägliche Funktions- 
zulage von 0,50 Frcs. erhalten. Die gleiche Zulage erhalten die Infirmiers-majors, 
welche die Oualifikation zum Maitre infirmier haben. Man erwartet, hierdurch zur 
laufenden Kapitulation anzuregen. B. 
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a. Augenheilkunde. 


Adam, C. Therapeutisehes Taschenbuch für die Augenpraxis. Mit 35 Text- 
abbildungen, 263 Seiten stark. — Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien 
1908. Preis 5 AM. 

Das vorliegende Buch erfüllt seine Aufgabe, in erster Linie den praktischen 
Arzt über die Behandlungsmethoden von Augenkrankheiten bei klarer und kurzer 
Form aufzuklären. Der allgemeine Teil bespricht die wichtigsten Arzneimittel an 
Mydriata, Miotica, Anaesthetica, Nebennierenpräparaten usw., erläutert die Hand- 
habungen der täglichen Praxis und den Verband, Narkose und die gebräuchlichsten 
Instrumente. Syphilis und Tuberkulose werden bezüglich der Diagnose und Therapie 
besonders behandelt und, wie ich als einen Vorteil dieses Buches hervorheben möchte, 
werden die neuesten Methoden kurz erörtert, z. B. Spirochaetennachweis, die 
Wassermannsche Probe, die Haut- und Konjunktival- Reaktion, die Tuberkulin- 
Tulasebehandlung, Serumtherapie; ferner Stauungsbehandlung und ihre Grenzen, die 
subkonjunktivalen Injektionen. 

Im speziellen Teil werden die Krankheiten der Augenteile kurz skizziert, oft 
in der Form einer kurzen, klaren, typischen Krankengeschichte; die Differential- 
Diagnose wird meist berücksichtigt. Die Behandlung ist in einfachen Sätzen scharf 
umschrieben, Rezepte als solche wiedergegeben, Handgriffe, z. B. Sondieren der 
Tränenkanäle illustriert. Da der praktische Arzt nicht selten bei Augenverletzungen 
erste Hilfe leisten muß, so ist dies Kapitel besonders ausführlich behandelt und mit 
vollem Recht; denn es hängt hier oft von der planmäßigen ersten Versorgung des 
Verletzten die Prognose ab. Die kurzen Abschnitte über Prothesen und Gutachten 
sind eine willkommene Beigabe. Die Rezeptsammlung ist sehr umfangreich und 
enthält viele neuere Arzneimittel, über deren Wert der praktische Arzt sich erst 
wird orientieren müssen; der Augenarzt wird die vollkommene Zusammenstellung 
von Verordnungen, auch neuerer Mittel, mit Freude begrüßen; besonders wertvoll 
ist es, daß auch die allgemeine Behandlung des Grundleidens nicht vergessen ist, 
z. B. Syphilis, Gicht, Skrofulose, Tuberkulose und Diphtherie. 

Das Buch ist ein praktischer Ratgeber und entspricht einem Bedürfnis, indem 
es schnell und klar über die moderne Therapie orientieren kann. 

Nicolai. 

Lange, O., Über Behandlung von Augenverletzungen. — Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. VII. Band, Heft 5. 32 Seiten. 
Preis 0,75 M. 

Der Verfasser hat auf Grund reicher klinischer Erfahrungen einen der 
modernen Chirurgie angepaßten Entwurf über die Behandlung der Augenverletzungen 
gegeben. Die neueren Behandlungsmethoden sind in großen Zügen erklärt. — Als 
Desinfektionsmittel empfiehlt er das Hydrargyrum oxycyanatum 1:3000 bis 1:1000, 
welches gut vom Auge vertragen wird. Besonderen Wert legt er auf die sorgfültige 
Desinfektion der oberen Übergangsfalte, nach Kokainanwendung führt er zur Irrigation 
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eine flach auslaufende Glaskanüle ein. Als Verband wendet er den mit sterilisierter 
Gaze angelegten Okklusivverband an, offene Wundbehandlung bei Bulbuswunden 
lehnt er ab. 

Es werden dann besonders die Fremdkórperverletzungen besprochen. Bei 
Prolaps innerer Augenteile wird vor dem Wundschluß Abtragung der vorgefallenen 
Teile angeraten. Es folgen die Verletzungen durch scharfe oder spitze Gegenstände, 
Kratz-, Stich-, Schnittwunden. Als Salbe für den Konjunktivalsack benutzt Verf. 
gern die desinfizierende Sublimatvaseline 19. Bei perforierenden Verletzungen sind 
mit Erfolg die von Schirmer empfohlenen Einreibungen von Quecksilber gebraucht 
worden. Verletzungen durch stumpfe Gewalt stellen die verschiedenartigen Kontusionen 
dar. Bei den Schußverletzungen des Augapfels tritt er für frühzeitige Enukleation 
des phthisischen Bulbus ein, um der symphatischen Entzündung sicher vorzubeugen. 
Am Schlusse werden Verbrennungen und Verützungen kurz erwähnt, hier greift er 
gern zur Sublimat-Kokainsalbe. 

Die Arbeit gibt dem Spezialisten einen Überblick über den heutigen Stand der 
Behandlung von Augenverletzungen, ohne daß neue Theorien aufgestellt werden, 
dem praktischen Arzte, der leicht frische Augenverletzungen zu behandeln Gelegen- 
heit haben kann, bietet sie wichtige Ratschläge und Grundregeln für alle vor- 
kommenden Fälle. Nicolai. 





Moreau, De l'étiologle du strabisme. Arch. de med. nav. 1908 Bd. 89 H. 2. 

Verf. hält für die Hauptursache des Strabismus in Übereinstimmung mit 
Donders die Hypermetropie und Myopie. Oft spielen auch erbliche Prädispositionen 
eine Rolle. Mühlens. 


b. Ohrenheilkunde. 


Barány, R., Die modernen Untersuehungsmethoden des Vestibularapparates und 
ihre praktische Bedeutung. Medizinische Klinik 1908, Nr. 50. 

Die gesetzmüDigste Erscheinung bei Reizung des Bogenapparates ist der vesti- 
buläre Nystagmus. Er eignet sich vorzüglich als Hilfsmittel zur Beurteilung der 
Funktionen des Vestibularapparates, weil er 1. ein sehr empfindlicher Reflex, 2. vom 
Willen nahezu unabhängig, 3. dem Patienten unbewußt ist, und weil 4. seine Stärke, 
Richtung und Dauer genau meßbare Größen darstellen. Begleiterscheinungen sind 
die Drehempfindungen und die in bestimmten Beziehuugen zum Nystagmus stehenden 
Gleichgewichtsstörungen. Besteht z. B. Nystagm. rotator. nach rechts, so scheinen 
die äußeren Gegenstände nach rechts umzufallen, Patient hat auch selbst die Emp- 
findung, nach rechts zu fallen, fällt jedoch tatsächlich nach links. Die Gleichgewichts- 
stórung ist also der subjektiven Empfindung entgegengesetzt. Beim normalen 
Menschen kann Nystagmus erzeugt werden durch Drehung (Schwindel beim Tanzen, 
Karusselfahren) und durch kalorische Reizung. Letztere ist die wichtigere, da nur 
durch sie einseitige Zerstörung des Vestibularapparates diagnostiziert werden kann. 
Die kalorische Reizung, die ganz ungefährlich ist, besteht darin, daß man in das 
Ohr Wasser unter Kórperwürme z. B. von 30? C einspritzt. Es entsteht dann ein 
2 bis 3 Min. anhaltender, rotatorischer und horizontaler Nystagmus nach der ge- 
sunden Seite; bei kälterem Wasser tritt auch Schwindel auf. Der Nystagmus ent- 
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steht bekanntlich durch Bewegung der Endolymphe und dadurch bewirkter Reizung 
der Nervenendstellen. In diesem Falle wird die Bewegung der Endolymphe durch 
ihre einseitige Abkühlung bewirkt. 

Durch den objektiven Nachweis des Nystagmus sind wir in die Lage versetzt, 
die Klagen von Patienten über Schwindelanfälle auf ihre Richtigkeit zu prüfen, was 
besonders bei Unfallkranken bei Abmessung der Rente von großer Wichtigkeit ist. 
Ferner sind wir durch genaue Untersuchung des Vestibularapparates imstande, be- 
ginnende oder schon ausgebreitete Labyrinthzerstörung festzustellen und können dem- 
entsprechend im Anschluß an die Radikaloperation die breite Eröffnung des Laby- 
rinthes vornehmen. Jaeschke-Stralsund. 


c. Physikalische Therapie. 


Jahrbuch über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiet der physikalisehen 
Medizin. Unter Mitwirkung zahlreicher Autoren herausgegeben von Prof. Dr. 
Sommer-Zürich. Verlag Nemnich-Leipzig 1908. 37 Abb. und 11 Tafeln. 383 8. 
10 A. 

Dieses zum erstenmal erscheinende Jahrbuch bringt eine Reihe guter und 
zweckentsprechender Arbeiten, aber auch manche, die weniger dem im Titel des 
Buches ausgesprochenen Programm gerecht werden. Ob z. B. das von Hofrat 
Prof. Dr. Winternitz selbst zusammengestellte Verzeichnis seiner sämtlichen 
literarischen Arbeiten durchaus notwendig war, um den unbestrittenen Ruhm dieses 
hervorragenden Arztes und Forschers auf dem Gebiete der Hydrotherapie noch 
heller erstrahlen zu lassen, erscheint doch zweifelhaft. Auch der Aufsatz Strassers 
über die Hydrotherapie in der inneren Medizin bringt weder Neues oder neue 
Gesichtspunkte, noch läßt sich vor allem aus ihm irgend etwas Greifbares ent- 
nebmen: und einen praktischen Zweck verfolgt doch das Jahrbuch in besonderem 
Maße (s. Vorrede) Mehr Beschränkung erscheint deshalb in der zweiten Auflage 
des Jahrbuches wohl angezeigt. Krebs-Schóneberg. 
Monatsschrift für die physikalisch-diütetischen Heilmethoden in der 

ärztlichen Praxis. Herausgegeben von Dr. Markuse-Partenkirchen und Privat- 
dozent Dr. Strasser-Wien unter ständiger Mitarbeit einer großen Reihe mehr oder 
minder bekannter Fachmänner. Verlag Lehmann-München. 

Diese neue Zeitschrift stellt sich als eine neue Folge der von Winternitz im 
Jahre 1891 begründeten »Blätter f. klinische Hydrotherapie« dar. Daß ein Bedürfnis 
für diese Neugründung vorlag, móchte ich bezweifeln; aber wenn das Blatt weiterhin so 
gute Aufsütze bringt wie in der ersten Nummer — besondere Erwühnung verdient 
der Artikel v. Noordens: »Über Flüssigkeitsbeschrünkung und Übungstherapie bei 
Zirkulationsstórungen«, welcher ein Gedenkblatt und Ehrenrettung Oertels bildet — 
so wird es doch vielen willkommen sein. Krebs-Schóneberg. 
Wendriner, Die Winterkur im Süden. Ein árztliches Vademekum für Rekon- 

valeszenten und Lungenkranke. Stuttgart, Verlag Moritz. 94 S. 2 M. 

Kleines handliches Büchelchen, das nicht nur Laien, sondern vor allem auch 

Arzten dringend zu empfehlen ist. Krebs-Schóneberg. 
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Bachmann, Ernährung und Körperbeschaffenheit. (Beiträge zum Konstitutions- 
begriff) Verlag der Ärztl. Rundschau. 29 S. 0,75 A. 

Dieses anscheinend sich an Laienkreise wendende Heft ist nur mit gewisser Vor- 
sicht zu genießen: es baut Schlußfolgerungen auf vielfach noch unbewiesenen Thesen 
auf. Der Arzt kann sich mit dem Verfasser auseinandersetzen, die Gefahr aber, daß 
der Laie durch ihn irregeführt wird, ist nicht gering. 

Krebs- Schöneberg. 
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Personalveränderungen. 


Preußen. 19. 5. 09. Dr. Koch, O.A. 2. G.R. z. F. mit 4. Juni aus d. Heere in Sch.Tr. 
Ostafrika angestellt. — 22. 5. 09. Ernannt: unt. Bef. zu O.St.A.: die St. u. B.A.: Berger 
II/162 bei Fa. 71, Dr. Baumgarten II;/80 bei I.R. 70, Dr. Walter II/59 bei LR 50, 
Dr. Klehmet 2. San. Insp, bei Fa. 23 (letztere, beide verl. o. P.). — Pat. verl.: Dr. Knust, 
O.St. u. R.A. I.R. 67. — Ernannt zu Dat A. unt, Bef. zu St.Ä.: die O.A.: Dr. Meß- 
mer, G.Kür. bei 11/162, Dr. Seyffarth, Fa. 72, bei II/59, Dr. Keil, Gr. 5 bei III/73. 
Dr, Sehemel, O.A. S.A. II unt. Bef. z. St.A. zu K.W.A. versetzt. — Befördert: zu 
O.Ä.: die A.A.: Zurbueht, L.G.I. 115, Dr. Seibt, Fa. 6, Köhler, Fa. 34. Dr. rap 
I.R, 136, Dr. Häßner, I.R. 153, Dr. Geisler, LR 156, Hörder, I.R. 138; zu A.A. die 
UA Schumacher, Füs. 35, Becker, I.R.53, Pohrt. I.R. 85. Zollenkopf. I.R. 128. 
Dr. Baudouin, I.R. 167 unt. "Vers. zu LR. 83, Dr. Hedding, Drag. 7. Danz, Fa. 20, 
Neue, Fa. 74. — Versetzt: d. O.St. u. R.A.: Dr. Griebseh, I.R. 70, zu Drag. 7, 
Dr. Granier, Fa. 71, zu Gren. 12; die St.À.: Dr. Oertel, K.W.A., zu 2. San. Insp., 
Dr. Servé, Bat.A. 11/43 zu 11/80; die O.À.: Dr. Zedelt, Füs.90 zu Kadh. Plón, Dr. 
Todt, Kadh. Plön zu I.R. 116, Scholtze, L.R. 14, zu S.A. II, Dr. Seedorf, I.R. 84, Si 
LR 76, Dr. Hildebrand, Fa. 4+, zu G.Kür.; d. A.À.: Dr. Steinmeyer. Füs. 37, 
Ffja. 10, Dr. Henschel, I. .R. 79, zu Fßa. 4. — O.A. Dr. Schieffer, Fßa. 10, zu &.Offiz. 
d. Res. übergef. — Abseh. m. Pens. u. Unif.: d. O.St. u. R.Ä.: Dr. Harmsen, I.R. 
50, Dr. Wolff, Drag. 7, Dr. Lattorf, Fa. 24; d. St.A.: Dr. Dörrien, Bat.A. III/5S. 
Absch m. Pens.: d. Ö.A. Dr. Loock, I.R. 76, Dr. Peisker, St. A. bei Gr. 9 zugl. bei San. 
Offz. d. Landw, 2 angestellt. — D. Verf. d. G.St. A. d. A.: mit Wahrn. off. A.A.-Stellen 
beauftr. die U.À.: 10. 4. 09. Oerter, bei Fa. 23, 13. 4. 09. Dr. Judenfeind-Hülsse, bei 
LR. 52, 22. 4. 09. Dr. Rohde, bei LR. 52. Dr. Lorenz, bei Gr. 12; versetzt 13. 4. 09. 
U.A. Hilfrieh, I.R. 173, zu LR. 67. 


Marine: 13. 5. 09. Dr. Dirksen, M.G.O.A.. Stat.O, Char. als M.G.A. erhalten. 
Befördert: Dr. Spiering, M.G.O.A., beauftr. mit Wahrn. d. Gesch. d. Stat.A. u. d. 
Vorst, d. S.A. Wilhelmshaven, unt. Ern. zu St.A. u. Vorst. d. S. A., zu M.G.A., die 
M.A.Ä.: Dr. Tepling „Wettin“ u. Dr. Wunderlich „König W ilhelm* zu M.O.A. A. 
Wendtland, M.U.A., Stat.N., zu M.A.A. — Dr. Kneisz, M.O.A.A. d. Res. (Erfurt) u. 
Bef. zu. M.St.A. u. Zuteilung zu Stat.N. im akt. Mar.-San.K. angest. u. zum Stabe 

.Undine* versetzt. — Dr. Mixius, M.O.St.A. Stat.O. m. Pens. u. Unif. Absch. bew. 


Sehutztruppen: 22.5.09. St.A. Prof. Ollwig, Ostafrika, kdt. z. Dienstl. b. R. 
kA. zu O.St.A. befördert. 


Familiennachrichten. 
Verlobt: SA Dr. Boehncke mit Frl Gertrud Hoffmann (Berlin). 
Vermählt: O.A. Dr. Gruner, Pion. 1, Else Gruner geb. Schönbeck, 
Mai 1909. 
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Zur Frage der Dienstbeschädigung 
und Rentenfestsetzung bei Keratitis parenchymatosa und 
anderen Hornhautentzündungen. 


Von 
Stabsarzt Dr. Junius in Cöln - Mülheim. 





Die unter dem Namen Keratitis parenchymatosa bekannte Horn- 
hautentzündung ist eine verhältnismäßig häufige Augenerkrankung in 
der Armee. 

Daß das Leiden auf der Grundlage einer konstitutionellen Dyskrasie, 
und zwar in der überwiegenden Zahl der Fülle bei ererbter Syphilis, 
seltener infolge tuberkulóser Disposition!) zustande kommt, ist eine 
Sehulregel, die mit einer gewissen Einschrünkung auch sicher zutreffend 
ist. Bei einem kleinen Prozentsatz der Fülle ist dieser Zusammenhang 
nämlich nicht zu erweisen, zum Teil wohl infolge unserer bisher un- 
vollkommen diagnostischen Mittel (die in neuester Zeit durch die Fort- 
schritte der Serum- und Tuberkulindiagnostik eine willkommene Ver- 
feinerung erfahren haben) doch auch infolge anderer Ursachen. Ich 
komme darauf noch zurück. Trotz dieser anscheinend klaren Sachlage 
für das Gros der Fálle ist in der Praxis bei Begutachtung von Gewerbe- 
Unfällen sowohl wie in der militärärztlichen Gutachtertütigkeit die Frage: 
Liegt ein entschüdigungspfliehtiger Betriebsunfall bzw. — bei Soldaten — 
Dienstbeschüdigung vor? von ärztlicher Seite verschieden — teils be- 
jahend, teils verneinend — beantwortet worden. 

Von den rechtsprechenden Instanzen ist demzufolge, wie mir aus 
der Literatur, den Akten von Berufsgenossenschaften, des Reichs- 
versicherungsamts und aus militärärztlichen Zeugnissen bekannt ist, 
nicht einheitlich entschieden worden, 


D Das häufigere Vorkommen der Erkrankung auf tuberkulóser Grundlage 
ist von einzelnen Autoren behauptet, aber zahlenmäßig meines Erachtens nicht er- 
wiesen. 
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Es ist das bedauerlich, da die Krankheit hüufig doppelseitig auf- 
tritt und gewóhnlich für lüngere Zeit eine erhebliche Erwerbsbeschrün- 
kung zur Folge hat, also wichtige Interessen der Rentenbewerber in 
Frage stehen. : | 

Aber die Unstimmigkeit ist nicht wunderbar, da die Augenärzte 
selbst in dieser Frage nicht einig sind. 

Eine kurze Mitteilung hierüber ist, wie ich hoffe, von allgemeinem 
Interesse. 

Auf Grund der Beobachtung, daß in ganz auffülliger Weise Keratitis 
parenehymatosa sich öfters unmittelbar aus einem Reizzustand ent- 
wiekelt, der dureh eine mehr oder minder erhebliche Kontusion oder 
Verletzung an einer hereditär luetisch belasteten oder tuberkuloseempfind- 
lichen Person gesetzt war, steht in der Unfallpraxis die Frage zur 
Beantwortung: Kann ein Trauma die auslósende Ursache für Er- 
krankung an K. parenchymatosa sein? 

Die Mitteilung eines Falles der Praxis, der in der Literatur!) be- 
kannt geworden ist, dürfte lehrreich sein. 

Ein 16jähriger Arbeiter, nach Annahme des behandelnden Arztes 
vererbter Syphilis verdächtig, erlitt eine Hornhautverletzung linken 
Auges durch einen gegenfliegenden Messingspan, der von einem andern 
Arbeiter sogleich entfernt wurde. Aus der Reizung, die wider Erwarten 
nicht zurückging, entwickelte sich K. parenchymatosa des betroffenen, 
später (nach drei Wochen) auch des anderen Auges mit sehr un- 
günstigem Ausgang. 

Der erste Sachverständige (Augenarzt Dr. Perlia-Crefeld) er- 
klärte sich für einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Verletzung 
und Hornhautentzündung, dementsprechend auch für Bewilligung einer 
Unfallrente. 

Der zweite Sachverständige (Augenarzt Dr. Thier-Aachen) äußerte 
sich dagegen. 

Der dritte Gutachter (Geh. Rat Prof. Leber-Heidelberg) erklärte, 
daß bisher keine wissenschaftlichen Mitteilungen über den kausalen 
Zusammenhang von K. parenchymatosa und Verletzung vorliegen und 
deshalb die Wissenschaft auch einen derartigen Zusammenhang nicht 
anerkennen könne. 


D Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Sitzungsberichte März 1905, 
S. 396 ff. 
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Der vierte Gutachter (Augenarzt Geh. Rat Nieden-Bochum) war 
für Bewilligung einer Rente. 

Die Sache wurde schließlich Geh. Rat Prof. v. Michel-Berlin zur 
Entscheidung vorgelegt. Dieser erklärte, daß bei dem Kranken eine 
parenchymatöse Hornhautentzündung tuberkulöser Art vorliege und 
hielt es für in hohem Grade unwahrscheinlich, daß eine latente Tuber- 
kulose infolge von Verletzung sich am Auge lokal manifestieren würde. 
Er sprach sich im gegebenen Falle gegen Anerkennung eines ent- 
schädigungspflichtigen Unfalls aus. 

In diesem Sinne wurde vom Reichsversicherungsamt entschieden 
und der Rentenbewerber abgewiesen. 

Wenn in den letzten Jahren Augenärzte beisammen waren, ist das 
Thema immer wieder erörtert, z. B. nach der Literatur in Düsseldorf 
1905,!) Heidelberg 1906,2) Halle 1906,3) Cóln 1908.4) 

Eine Einigung der Ansichten auf eine Anschauung ist aber nicht 
erfolgt. 

Ganz kurz unter Berücksichtigung dieser Aussprachen zusammen- 
gefaßt, steht die Sache zur Zeit so: 

Universitätslehrer von anerkanntem Ruf. (Leber, v. Michel, 
Schmidt-Rimpler u.a.) haben sich gegen Anerkennung eines Zu- 
sammenhanges zwischen Verletzung und Keratitis parenchymatosa aus- 
gesprochen und konsequent die Folgerungen für die Unfallpraxis daraus 
gezogen. 

Eine große Zahl praktischer Augenärzte, insbesondere die meist 
interessierten der Industriegebiete, die sich zur Sache ü&uBerten,?) durch- 
weg namhafte Vertreter der Augenheilkunde in der Praxis, haben sich 
für einen Zusammhang und für Bewilligung einer Unfallrente erklärt, 

Nach meiner klinischen Erfahrung bin ich persönlich der Überzeugung, 
daß, obwohl typische Keratitis parenchymatosa in der Mehrzahl der 
Fälle spontan bei Lues hereditaria zur Beobachtung kommt, in einer 
Verletzung des erkrankten Auges, wenn sie nachweisbar ist, ein ätio- 
logischer Faktor dafür gesehen werden muß, daß die trotz vorhandener 


1) Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde 1905, März, Sitzungsberichte. 
2) Bericht über 33. Versammmlung der Ophthalmologen zu Heidelberg 1906. 
3) Verein der Ärzte in Halle, Sitzungsberichte in Münch. med. Wochenschr. 1900. 
*) Naturforscher-Versammlung 1908, Sitzungsbericht. 
>) Perlia, Nieden, Pfalz, Scheffels, Mayweg. Guillery, Limbourg, Plange, 
Augstein. Von akademischen Lehrern Prof. Greeff-Berlin. 
34% 
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Disposition vielleicht überhaupt nicht notwendige Krankheit in einem 
bestimmten Zeitpunkt — unmittelbar nach der Verletzung — auftritt, 
mithin die Anzeichen eines entschädigungspflichtigen Unfalls in diesen 
Füllen vorhanden sind. 

Auch die Erkrankung des zweiten Auges, die häufig ein bis vier 
Wochen danach einsetzt, muß, meines Erachtens, auf Grund der Er- 
fahrungen in der Praxis als Unfallfolge anerkannt werden, obgleich die 
Ursache der Miterkrankung vorläufig nicht klar ist.!) 

Neben manchen anderen Beobachtungen und dem Studium der 
Literatur?) ist mir insbesondere ein Fall, den ich selbst behandelte, für 
die Bildung meiner Überzeugung wesentlich bestimmend gewesen: 


E. E., ein etwa l4jähriger Knabe aus angesehener Familie, den ich öfters sah 
und von dem ich bestimmt weiß, daß er bis zum Tage des Unfalls nachweislich 
gesunde Augen hatte, erlitt eine stärkere Quetschung des linken Augapfels mit 
Bluterguß unter die Bindehaut — doch ohne erhebliche Verletzung einzelner Teile 
— durch Gegenschlagen eines Schlittschuhs. 





1) E. v. Hippel führt in Zusammenfassung seiner Mitteilungen auf dem 
Heidelberger Kongre8 1906 in Nagels Jahresbericht für 1906 u. a. aus: »Die Zahl 
der einstweilen mitgeteilten (doppelseitigen!) Erkrankungen nach Trauma ist einst- 
weilen so gering, daß ein post hoc nicht das propter hoc beweisen kann. Ein Beweis 
dafür, daß das zweite Auge durch vasomotorische Einflüsse von seiten des ersten 
erkrankt, ist in keiner Weise erbracht, alle experimentellen Untersuchungen sprechen 
dagegen. Bei der spontan entstehenden doppelseitigen Keratitis parenchymatosa be- 
rechtigt nichts, die Erkrankung des zweiten Auges durch die des ersten zu erklüren. 
Es ist möglich, daß die Ansicht des Vortragenden sich auf Grund neuen 
Materials ündert.« 

Hierzu ist zu bemerken: 

1. Es sind etwa 50 bezügliche Fälle jetzt mitgeteilt (vgl. Hoor: Die parenchy- 
matóse Hornhautentzündung. Monographie aus: Zwanglose Abhandlg. aus d. Augen- 
heilkd. Herausgegeben von Vossius. 1909.) Die Zahl kann nicht mehr klein ge- 
nannt werden, wenn auch einige Fülle auszuschalten sind. 

2. Die Äußerung stammt aus dem Jahre 1906. Inzwischen haben uns die 
Erfahrungen beim Arbeiten mit Tuberkulin (v. Pirquet, Calmette, Wolff-Eisner) 
gezeigt, wie leicht am Auge Manifestationen auftreten, wenn Tuberkulosegift irgend- 
wo in den Körper eingeführt wird. — Die Verhältnisse sind noch nicht zu über- 
sehen, auch für die Lues nicht ohne weiteres zu übertragen, geben aber doch wohl 
einen Hinweis, daß vasomotorische Einflüsse nebensüchlich und wahrscheinlich ganz 
andere Faktoren maßgebend sind. 

Ob Prof. v. Hippel seinen Standpunkt von 1906 noch festhült, ist mir nicht 
bekannt. 

2) Vgl. die gute Zusammenstellung und Besprechung der in- und ausländischen 
Literatur bei: Prof. Hoor (Lei 
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Er wurde mir sogleich zugeschickt. Die Voraussage, daß die Folgen des Un- 
falls vermutlich bald beseitigt sein und Nachteile nicht zurückbleiben würden, er- 
füllte sich nicht. Es trat unter immer stürker werdendem Reizzustand des Auges, 
vom Rand her beginnend, Trübung der Hornhaut auf, die in sehr kurzer Zeit bis 
zur Mitte vorschritt. Es war die rapideste Entwicklung einer typischen Keratitis 
parenchymatosa, die ich je gesehen. 

Etwa zwei Wochen spüter erkrankte wührend der Behandlung in der Klinik 
ohne nachweisbaren Anlaß auch das zweite Auge. Der Verlauf war hier fast ebenso 
schwer wie am ersterkrankten Auge. 

Hereditäre Belastung mit Lues war nachzuweisen. Die Entwicklung und 
Gesundheit des Knaben war bis dahin eine normale gewesen. 

Der Fall ist bisher nicht veröffentlicht, aber in den Kranken- 
geschichten der Universitäts- Augenklinik zu Königsberg (des Jahres 
1901) enthalten. 

Wer einen solchen Fall in allen seinen Phasen beobachtet hat, 
wird trotz des mitgeteilten Einspruchs von Autoritäten für seine Person 
meines Erachtens nicht umhinkönnen, den Zusammenhang zwischen 
Verletzung und Hornhautentzündung (im obigen Sinne!) als zu Recht 
bestehend anzuerkennen. 

Ich habe daher in entsprechenden Fällen stets ein dahingehendes 
Gutachten abgegeben und damit nach bestem Wissen und meiner Über- 
zeugung geurteilt. 

Aber, wie gesagt, wenn jemand anders urteilt und den Zusammen- 
hang für nicht erwiesen hält, so kann er sich auf anerkannte Uni- 
versitätslehrer berufen. 

Soviel zur Frage: Verletzung ünd Keratitis parenchymatosa. 

Weniger von Belang für die Gewerbe-Unfallversicherung und daher 
in der Unfall-Literatur kaum erörtert, ist die Frage, ob auch noch 
andere Momente, insbesondere »Erkältung« und fieberhafte Krankheiten, 
als auslösende Ursache für die Entstehung von Keratitis parenchymatosa 
in Betracht kommen. 

Sie ist aber von Wichtigkeit für die militärischen Verhältnisse, in 
denen die Dinge ja auch etwas anders liegen als bei der Gewerbe- 
Unfallversicherung. 

Wührend der Arbeiter gegen die Gefahren des Betriebes nur wührend 
der Arbeitszeit versichert ist, ist der Soldat, wenn nicht beurlaubt, Tag 
und Nacht »im Dienst«. 

Ist es nun möglich, daß Erkältungen, insbesondere Durchnässungen, 
ferner fieberhafte, durch Erkültung ungünstig beeinfluBte Krankheiten 
(Influenza u. a.) auch eine Keratitis parenchymatosa auslösen können — 
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bei erblich belasteten (s. oben) oder etwa auch bei vorher gesunden 
Personen ? 

Hier ist zur besseren Verständigung eine Vorbemerkung einzu- 
schalten, die ich am Eingang in Aussicht gestellt habe. 

So bekannt der Begriff und Symptomenkomplex der Keratitis 
parenchymatosa dem praktischen Arzt ist und sein muB, so ist doch 
etwas festzuhalten, was nach meiner Erfahrung in begutachteten strittigen 
Füllen nieht immer genügend gewürdigt ist: 

Keratitis e lue hereditaria ist gewiß ein nach seinen Symptomen 
ziemlich scharf definierbares Leiden, verläuft aber doch nicht immer 
absolut gesetzmüBig. Neben der sogenannten vaskulüren Form kommt 
wie bekannt eine avaskulüre Form vor. Beide sind nicht scharf von- 
einander abzugrenzen. Auch gewisse Variationen im Verlauf kommen 
bei einwandfreien Fällen zur Beobachtung. Auf das Nähere einzugehen, 
ist hier nicht der Ort.!) Wichtig ist aber, daß es seltene Formen 
einer anderen interstitiellen (= parenchymatösen) Keratitis gibt, welche 
nach den Symptomen der typischen Keratitis e lue hereditaria ähnlich 
werden, so ähnlich, daß dem praktischen Arzt die bestimmte Differenzierung 
unmöglich und auch unter Augenärzten die Diagnose strittig wird.!) 

Ich betone, es sind seltene Krankheitsformen. Aber ich habe aus 
Krankengeschichten, die mir zugänglich waren,?) den Eindruck, daß 
sie während der Dienstzeit nicht gar so selten zur Beobachtung kommen, 
aber ohne Reservat als typische Keratitis parenchymatosa diagnostiziert 
sind, was nach dem vorher Gesagten leicht entschuldbar ist. 

Über die Entstehung dieser Erkrankungen liegen einige Erfahrungen 
vor, auf die man sich ‚stützen kann. Insbesondere ist bei Influenza- 
epidemien das Auftreten derartiger parenchymatöser Hornhautentzün- 
dungen gut beobachtet worden (z. B. von Prof. Pflüger, weiland Pro- 
fessor der Augenheilkunde in Bern, 30 Fülle?) im Jahre 1890). 

Auch Rheumatismus ist als ütiologischer Faktor namhaft gemacht, 
aber meines Erachtens nicht einwandfrei nachgewiesen, desgleichen 
Malaria, Kachexie, Diabetes u. a.*) 


1) Bezüglich des Nüheren verweise ich u. a. auf: Prof. Hoor, Die parenchy- 
matöse Hornhautentzündung. (Monographie) Halle 1909. Preis 3 A. 

?) Bei kommissarischen Zeugnissen und bei Bearbeitung des Sanitätsberichts 
über die preußische Armee (Abtlg. Augenkrankheiten für 1906). 

3) Pflüger: Die Erkrankung des Sehorgans im Gefolge von Intluenza. Berliner 
Klin. Wochenschrift 1890: S. 601, u.a. vgl. Hoor (Lei 

5) Prof. Hoor (ei 
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Für die den Militärarzt besonders interessierende Frage: Können 
schon Durchnässungen usw. typische Keratitis parenchymatosa bei dazu 
erblich Disponierten oder die ihr sehr ähnliche Abart der Hornhaut- 
entzündung bei gesunden, aber durch jene Einflüsse zeitweilig in ihrer 
allgemeinen Widerstandskraft gegen Krankheiten geschwüchten Personen 
hervorrufen ? erhalten wir aus der bisherigen augenärztlichen Erfahrung 
keine befriedigende Antwort, nur gewisse Anhaltspunkte, die mit Vorsicht 
und Kritik für die dem Militärdienst eigenen Verhältnisse zu ver- 
werten sind. 

Wer gerade bei Soldaten der Vorgeschichte nachgeht, wird sich 
allerdings öfters des Eindrucks nicht erwehren können, daß Erkältungen 
und Durchnässungen (auch ohne folgenden fieberhaften Zustand) beim 
Zustandekommen der Augenerkrankung wesentlich mitwirkten, aber es 
wird vorerst bei der durch Analogien und die persönliche Beobachtung 
glaubhaft gewordenen Wahrscheinlichkeit bleiben müssen. Der Be- 
griff »Erkältung« ist nicht so scharf zu fassen wie der Begriff »Ver- 
letzung«. Beweisen kann man dem Zweifelnden diesen ätiologischen 
Zusammenhang nicht. 

Immerhin ist durch den Hinweis auf diese Abarten der typischen 
Keratitis parenchymatosa und die Möglichkeit ihrer Entstehung, wie ich 
glaube, eine Grundlage für zweckmäßige Erörterung der Dienstbeschädi- 
gungsfrage in etwas weiterem Rahmen gegeben. 

Aus diesen kurzen Mitteilungen ergibt sich nach meiner Ansicht: 

Die Zahl der Erkrankungen an Keratitis parenchymatosa bei 
Soldaten, bei welchen man nicht berechtigt ist, Dienstbeschädigung 
mit hinreichendem Grunde anzunehmen, wird keine große sein. 

In allen den Fällen, in welchen der Gutachter sich nicht ent- 
schließen kann, einen gesetzlichen Versorgungsanspruch als vorliegend 
zu erachten, ergibt sich aber die gerade hier sehr dankenswerte Mög- 
lichkeit, dem Kranken gemäß § 25 des Mannschafts-Versorgungsgesetzes 
(Ges. 06) vorübergehend eine Unterstützung zu verschaffen.!) Die 





1) Wortlaut des $ 25 Ges. 06: 


» Unteroffizieren und Gemeinen, die wegen kórperlicher Gebrechen aus dem aktiven 
Dienst entlassen werden und auf Rente keinen Anspruch haben, kann eine solche 
im Falle dringender Bedürftigkeit vorübergehend bis zum Betrage von 99/4, der 
Vollrente ihres Dienstgrades gewührt werden.« 

Die erstmalige Gewährung ist nur bis zum Ablauf von 2 Jahren nach der 
Entlassung zulässig. 
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höhere Erwerbsbeschränkung, welche zur Bewilligung dieser Rente Vor- 
aussetzung ist, kann wohl meist für ein bis zwei Jahre anerkannt 
werden. 

Nun noeh einige Worte zur Rentenfestsetzung in den Füllen, in 
welchen ein gesetzlicher Versorgungsanspruch anerkannt ist: 

Als Anhalt für die Begutachtung von Augenschäden gelten: dem 
Sanitütsoffizier die im Interesse einer móglichst gleichmüBigen Beur- 
teilung auf Grund der Erfahrungen in der Gewerbe-Unfallversicherung 
in der Dienstanweisung bzw. die von Generalarzt Paalzow?) angegebenen 
Prozentsütze. Dieselben sind nur Anhaltspunkte, kein Schema, aber jeder 
wird sich gern an diese von maBgebender Seite begutachteten Schätzungen 
halten. Die Sütze sind, wie ich sagen zu kónnen glaube, in ihren 
Höchstsätzen sehr liberal und geben auch der Schätzung im Einzelfall 
genügenden Spielraum. 

Es ist daher ohne weiteres Gelegenheit gegeben, die Rente in der 
ersten Zeit nach Ablauf der Entzündung der Schwere des Falls an- 
gemessen zu beantragen, insbesondere der oft noch lange verbleibenden 
störenden Reizbarkeit der Augen Rechnung zu tragen. 

Nur etwas glaube ich hier hervorheben zu sollen, was vielleicht 
nieht allgemein bekannt, aber für die Prüfung des Rentenanspruchs in 
Spüteren Jahren von Wert ist: 

Es hat sich gerade in der Augenheilkunde durch Verarbeitung 
statistischen Materials über die tatsächlichen Erwerbsverhültnisse Unfall- 
verletzter herausgestellt und zeigt sich immer von neuem, daB ins- 
besondere für Schwachsichtigkeit durch Hornhauttrübungen fast 
durchweg zu hohe Geldsütze bewilligt sind. 

Hier genüge der Hinweis auf diese neuerdings gewonnene Er- 
fahrungstatsache. Einzelheiten mitzuteilen, hat bei der auBerordentlichen 
Verschiedenheit der Ansprüche, welche die einzelnen Berufsarten an 
das Sehvermógen stellen, keinen Zweck. Ich verweise diesbezüglich 
auf die Literatur, soweit sie leicht zugänglich jet 2 Es liegt mir hier 


1) Ziffer 19 der Pensionierungsvorschrift f. d. Preußische Heer vom 4. August 1906. 

2) Paalzow, Die Invaliden-Versorgung und Begutachtung, Berlin 1906. 

3) Erwerbsbeschrünkung bei Unfallverletzten.  Besprechg. in der 
Württemberg. Augenärztl. Versammlg. Ärztl. Sachverständigen-Zeitg. 1906, Nr. 6, 
ferner: 

Hummelsheim: Ergebnisse des Aktenstudiums über 100 Augenverletzungen, 
aus dem Bericht der Steinbruchs-Genossenschaft. Archiv f. Augenheilkd. Bd. LVIII, 
1907. 
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nur daran, an dieser Stelle hervorzuheben, daß es auf Grund dieser 
Erfahrungen keine Hürte ist, nach einigen Jahren die Rente zu kürzen 
oder ganz wegfallen zu lassen, selbst wenn stórende Hornhautflecke 
zurückgeblieben sind — sofern hinreichende Erwerbsfühigkeit wahr- 
scheinlieh ist.!) 

Es ist, glaube ich, gerade in diesen Füllen, in denen es sich um 
leichter zu prüfende Erwerbsverhültnisse und meist um Leute handelt, 
die als ganz junge Soldaten rentenberechtigt geworden sind und dem 
Vaterlande keine Dienste geleistet haben, gerechtfertigt, móglichst zu 
vermeiden, daB sie lange oder gar lebenslünglich Staatsrente empfangen. 

Zum Schluß ein Wort über Dienstbeschüdigung bei den bekannten 
Formen oberflüchlicher Hornhautentzündung (Keratitis superficialis). 
Diese führen zuweilen zur Dienstunbrauchbarkeit, wenn stórende Horn- 
hautflecke im Gebiet des Sehlochs zurückblieben (gemäß Anlage 1 D 25 
der Dienstanweisung). 

Sofern nicht Verletzungen vorliegen, ist die Ursache wohl immer 
auf skrophulöse Diathese zurückzuführen. Wenn man auch nicht 
ganz ausschalten kann, daß Augen dieser Art leichter reizbar sind 
gegen Staub, Zug und Erkältung als gesunde Augen, so bin ich doch 
der Meinung, daß bei dieser Erkrankung im allgemeinen Dienst- 
beschädigung nicht anzunehmen ist, da bei Leuten dieser Art die 
gesundheitfördernde Wirkung des Militärdienstes (Körperübung in freier 
Luft, zweckmäßige Ernährung) die genannten schädlichen Einflüsse 
mindestens aufwiegt. Bei meinen bisherigen diesbezüglichen gutacht- 
lichen Äußerungen habe ich mit dieser Annahme auch die Zustimmung 
der entscheidenden Stellen gefunden. 

Eine Rente gemäß $ 25 Ges. 06 (s. oben) kommt bei diesen Fällen 
kaum je in Betracht. 


1) Kreisarzt Dr. Hillenberg-Springe berichtet in Ärztl. Sachverständigen- 
Ztg. 1909, Nr. 1 in einer Mitteilung: »Einige nicht entschüdigungspflichtige Fälle 
von erworbenen Körperschäden und deren Einfluß auf die Arbeits- und Erwerbs- 
fähigkeit der Betroffenen«, an lehrreichen Beispielen aus dem praktischen Leben, welche 
Erwerbsfühigkeit Verletzte wiedererhalten, wenn sie keinen Anspruch auf Rente und 
den Willen zur Arbeit haben. 
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Der ,Schnellende Finger*. 


Von 
Oberarzt Dr. Harriehausen (Neuhaus bei Paderborn). 





Unter schnellendem oder federndem Finger versteht man eine Ab- 
normität in der Bewegungsfähigkeit der Finger, die nur vorübergehend 
und plótzlieh bei Bewegung der Finger eintritt, indem die beabsichtigte 
Streckung der Finger, weniger ausgesprochen auch die Beugung, meist 
unter lebhaften Schmerzen, gehemmt wird und erst bei stärkerer 
Willensanstrengung oder unter Beihilfe der anderen Hand unter 
krachendem Geräusche und mit federnder Gewalt vollendet wird. Die 
Hemmung findet an demselben Finger stets in demselben Grade der 
Beugung statt, kann aber bei verschiedenen Fingern auf verschiedenen 
Graden eintreten. 

Hiller macht neben diesen von Tillmann angegebenen Merk- 
malen noch auf folgende Punkte aufmerksam: Das Nagelglied des be- 
treffenden Fingers wird meist in rechtwinkeliger Beugung gehalten und 
manchmal erscheint dasselbe gegen die Mittelphalanx hin etwas seitlich 
verschoben und in geringem Grade subluxiert. Die Konturen des Ge- 
lenks zeigen keine Verdickung; bei der Palpation zeigt sich ebenfalls 
nichts Abnormes. Der Streckapparat arbeitet tadellos. Bei der In- 
spektion der Beugefläche des Fingers fällt in vielen Fällen zunächst 
keine Veränderung auf. Erst bei genauerem Hinsehen findet man in 
der großen Mehrzahl der Fälle eine knotenförmige Verdickung in der 
Gegend des Metakarpophalangealgelenkes und bei der Palpation fühlt 
man einen etwa erbsen- bis bohnengroßen Knoten, der bei Bewegungen 
des Gliedes dem Gleiten der Sehne mehr oder weniger folgt, bei ex- 
tremster Beugung und unmittelbar nach dem Einschnappen am meisten 
vorspringt, bei der Streckung etwas verschwindet. Dieser Knoten sitzt 
fest und unverschieblich der Sehne auf, die Haut über ihm ist ab- 
hebbar; meist besteht eine leichte Druckempfindlichkeit dieser Stelle 
(die Gelenkbewegungen an sich sind völlig frei). 

Der schnellende Finger ist eine nicht gerade häufige Erkrankung. 
Fieber beobachtete unter 8000 poliklinischen Patienten des Wiener 
»Maria-Hilf-Hospitals« nur 3 Fälle Hiller fand keinen Fall dieser 
Erkrankung unter 4000 Patienten der chirurgischen Poliklinik in Königs- 
berg; Astegiano (nach Hiller) 4 Fälle bei 130 Soldaten, Schulte in 
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einem Jahre 1894/95 5 Fülle unter der Belegungsziffer der Garnison 
Breslau. In den Sanitätsberichten der Jahre 1882/84 bis 1903/04 sind 
42 Erkrankungen dieser Art angeführt; hinzufügen kann ich 2 Fälle, 
die in jüngerer Zeit in der Garnison Breslau zur Beobachtung kamen. 

Die Erkrankung kommt in jedem Alter vor; in einigen Füllen war 
das Leiden kongenital. Das bevorzugte Alter für die Entstehung der 
Krankheit ist dasjenige zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre; doch 
findet sie sich auch bei ganz jungen und bei ganz alten Leuten. Es 
ist der Fall eines 90 jährigen Greises beschrieben worden. Das weibliche 
Geschlecht wird öfter betroffen als das männliche. Necker berechnet 
ein Verhältnis von 63:51; von Neckers eigenen Fällen gehörten 15 dem 
weiblichen, 9 dem männlichen Geschlechte an. Die rechte Hand wird 
häufiger befallen als die linke. Bégonne gibt über die Art der Ver- 
teilung folgende Zusammenstellung: 

rechte Hand linke Hand 


nach Carlier... 92 mal 38 mal 
» Necker... 100 „ 50 „ 
„ Begonne.. 147, 62 „ 


In vielen Fällen tritt das Leiden an symmetrischen Fingern auf, 
am häufigsten am Ringfinger beider Hände (Bégonne), mehrmals waren 
mehrere Finger beider Hände gleichzeitig befallen. 

Aus der militärischen Statistik ergeben sich andere Verhältniszahlen. 
Es stehen mir über 38 Fälle genaue Daten zur Verfügung. Es waren 


davon befallen: 
die rechte Hand .... 4 mal 


die linke Hand. .... 34 y 
beide Hände zugleich. 1 „ 
Es überwiegt hier also erheblich die Erkrankung der linken Hand. 


Über die Beteiligung der einzelnen Finger liegen folgende Zahlen vor: 
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Daumen |Zeigefinger IMittelfinger! Ringfinger | puse 
ft. oj ro 4d r 1 ÉL r. l. 
Carlier 7 | 8 1,32 9 Kk. |6 3 
Necker 26 8 | 10 1 36 16 | 22 20 | 6 5 
Bégonne| 41 2 | 11 2 |41 20 |2 235 |7 7 


Die Militär-Statistik ergibt: 
|— — !— 2 | 3 25 | 2 15 | — 13 
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Es sei mir gestattet, kurz über einen Fall zu berichten, der als 
Schulfall für diese Erkrankung aufgestellt werden kann, anderseits aber 
in seiner Eigenart interessante Aufschlüsse über die Entstehung des 
Leidens zu geben imstande ist. 


Der freiwillige Grenadier F., von Beruf Kaufmann, will sich im Dezember 1906 
beim Griffüben »vergriffen« haben, wobei der linke kleine Finger übermäßig gebeugt 
wurde. Nach kurz andauerndem Schmerze hatte er keine Beschwerden mehr. Nur 
bei Gewehrgriffen und längerem Tragen des Gewehres auf Märschen verspürte er 
geringes Brennen in der linken Hohlhand. Im Januar 1907 bemerkte F., daß es 
ihm morgens schwer wurde, den Finger gerade zu machen, und daß er bei An- 
strengungen plötzlich in Streckstellung einschnappte. Das Leiden verschlimmerte 
sich allmählich so, daß F. Anfang Februar den Finger nicht mehr selbständig strecken 
konnte, sondern die rechte Hand zu Hilfe nehmen mußte. 


Befund bei der Lazarettaufnahme: Die Bewegung in den Gelenken ist frei. Der 
linke kleine Finger kann aktiv ohne Beschwerden 90° gebeugt werden. Einer weiteren 
Beugung steht ein schmerzhafter Widerstand entgegen. Passiv ist derselbe zu über- 
winden. Der Finger schnappt dabei unter knackendem Geräusche in extreme Beuge- 
stellung. Auch beim Strecken macht sich eine unter Schnappen überwindbare 
Hemmung bemerkbar. Mäßig starke Schmerzen werden bei jeder Bewegung aus- 
gelöst. In der Hohlhand fühlt man bei mittlerer Beugestellung der Finger dicht 
vor der Finger-Mittelhandfalte eine etwa erbsengroße Verdickung der Beugesehne, 
die sich bei Fingerbewegungen hin- und herschiebt. 


Behandlung (O.St.A. Dr. Coste): Unter Schleichscher Anästhesie wird am 
11. Februar die Haut von der Beugefalte des Mittelhand-Fingergelenkes nach dem 
Kleinfingerballen zu 4 cm lang durchtrennt. Die freigelegte Sehnenscheide wird in 
2,5 cm Länge aufgeschlitzt. Es zeigt sich, daß beide Sehnen unter sich wie mit der 
Sehnenscheide verwachsen sind. Nach scharfer Durchtrennung bleibt immer noch eine 
Bewegungshemmung, bedingt durch ein etwa hanfkorngroßes Knötchen, das der tieferen 
Beugesehne aufsitzt. Das Knötchen wird herausgeschnitten aus dem Sehnengewebe, 
Die Sehnenscheide wird mit fünf feinen Seidennähten geschlossen. Nach Hautnaht 
wird die Hand auf einer Schiene ruhiggestellt. 

Am 15. Februar Verbandwechsel, Wunde reizlos. Am 21. Februar wird mit 
Bewegungen begonnen. Am 9. März ist im Krankenblatte notiert: 4 cm lange, strich- 
fórmige, verschiebliche, nicht druckempfindliche Narbe. In der Tiefe keine Verhürtung. 
Beweglichkeit des kleinen Fingers ungehindert und schmerzlos. Dienstfähig entlassen. 

Die histologische Untersuchung des exzidierten Gewebestückchens gab einen 
auffallenden Befund: Ein längsovales, 2 mm langes, 1!/, mm dickes Stückchen reinen 
Knorpelgewebes liegt eingeschlossen in dem Sehnengewebe, etwa mit der halben Dicke 
herausragend über das sonst glatt und gerade verlaufende Niveau der Sehne. Die 
oberflächlichsten Sehnenschichten ziehen über den Knorpelkern hinweg, die tieferen 
legen sich an die Pole des Stückchens an, ohne in dasselbe einzudringen; unter ihm 
ziehen die Sehnenfasern wieder gerade vorbei. Die oberflächlicheren Sehnenbündel 
sind entzündlich infiltriert. Ober- und unterhalb des Knótchens auf der Sehnen- 
oberflüche (man kónnte von dort gebildeten Nischen sprechen) findet sich junges ge- 
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fäßarmes Granulationsgewebe, in welchem sich noch Fibrinreste nachweisen lassen. 
Das Knorpelgewebe selbst zeigt außer Spuren beginnender Verkalkung keine Be- 
sonderheiten. 

Über die Entstehung der Erkrankung gehen die Ansichten aus- 
einander. Wie gewóhnlich kommen auch bei diesem Leiden verschiedene 
Ursachen wie auslósende Momente in Betracht. Pathologisch-anatomisch 
haben Operationen, Autopsien wie experimentelle Arbeiten Material ge- 
liefert, ohne jedoch mehr als Tatsachen beizubringen. Zwar läßt sich 
das Phänomen des Schnellens aus diesen Befunden erklären, doch herrscht 
über das Zustandekommen der Veründerungen keine Übereinstimmung. 

Dem typischen Bilde des »Schnellens« ähnliche Zustände mögen 
hier nur kurz Erwähnung finden. Ihre Diagnose wird im allgemeinen 
keine Schwierigkeiten bieten, insbesondere nicht die Differential- 
diagnose gegenüber dem »eigentlichen Schnellen«. Es kommen in Be- 
tracht Luxationen und Subluxationen der Finger sowie einzelner Glieder, 
Sehnenzerrungen, Luxationen der Strecksehne, Schrumpfung der Gelenk- 
seitenbänder.. B&gonne berechnet, daB derart etwa 20 ?/, aller hier 
in Betracht kommenden Fälle entstanden seien. 

Auf Grund von drei Operationen, die ein vóllig negatives Resultat 
ergaben, stellte Carlier die Behauptung auf, daB für diese Fälle das 
hauptsächlichste Postulat ein Muskelkrampf sei, der bei Streckbewegungen 
in entsprechenden Antagonismen auftrete. Heiborn tritt dem entgegen, 
da in ühnlichem Falle bei operativ negativem Befunde in tlefster Narkose 
dureh Reizung einzelner Muskeln mittels elektrischen Stromes Sehnellen 
ausgelóst werden konnte. 

Von anderer Seite wird das Hindernis gesucht in den Gelenkteilen. 
Kleine Unebenheiten der Gelenkflüche, freie Gelenkkórperchen sind im- 
stande dem Schnellen ähnliche Bewegungsbeschrünkungen einzelner 
Glieder zu verursachen. Nur selten wird aber diese Art der Erkrankung 
an den Fingern, zumeist an Knie- und Fußgelenk beobachtet. Carlier 
schlägt vor, diese Art der Bewegungsstörung nicht »Schnellen, à ressort« 
zu nennen, sondern »Umkippen, à ressaut«, Gicht und Rheumatismus 
dürften in der Mehrzahl dieser Fülle die pathologischen Veründerungen 
herbeigeführt haben. 

Die wichtigste Entstehungsursache des als Typus festgelegten 
»schnellenden Fingers« ist an. dem Sehnenapparate zu suchen. Bei 
Bewegungen der Finger verschiebt sich die Sehne in der Sehnenscheide. 
Normalerweise geht diese Bewegung ohne Hemmung vonstatten. Tritt 
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aber ein Mißverhältnis ein zwischen der Dicke der durchschlüpfenden 
Sehne zu der Weite der Scheide, und zwar nur an einer scharf um- 
schriebenen Stelle, so wird jedesmal beim Übereinandergleiten dieser 
beiden Stellen eine Hemmung in der Bewegung eintreten. Sehne und 
Sehnenscheide klemmen sich fest gegeneinander. Der gleichmäßig oder 
verstärkt wirkende Zug des Muskels dehnt langsam die elastische Scheide. 
Ruckartig wird dann nach Überwindung des Hindernisses die Vorwärts- 
bewegung einsetzen und in der röhrenförmigen Scheide ungehindert 
zu Ende geführt werden können. Ein derartiges Mißverhältnis kann 
hervorgerufen werden durch Veränderungen der Sehne wie der Sehnen- 
scheide. Die Ansichten gehen hier auseinander. 

An den Fingersehnenumhüllungen finden sich normalerweise zwei 
verengte Stellen. Einerseits ist das proximale Ende der Fingersehnen- 
scheide durch Einlagerung derber, fibröser Züge verstärkt, anderseits 
umschließen quere Faserzüge am distalen Ende der Hohlhandaponeurose 
die beiden Fingerbeugesehnen. Beide Stellen liegen dicht nebeneinander 
in der Gegend des Köpfchens der Mittelhandknochen, nur durch einen 
im Durchschnitt 4 mm breiten Zwischenraum getrennt. Bei dem Daumen 
ist nur eine verengte Stelle vorhanden; sie liegt unter den queren Ver- 
stärkungsbändern, welche sich zwischen den beiden Sesambeinen aus- 
spannen; bei dem kleinen Finger nur eine am distalen Ende der Hohl- 
handaponeurose. 

Diesen Stellen wird von allen Autoren eine wichtigeRolle zugeschrieben 
bei der Entstehung des schnellenden Fingers. Die einen glauben, daß 
die eine oder andere dieser Engen ohne sonstige Veränderungen allein 
bei dem 1. bis 4. Finger genügend sei zur Erzeugung des Schnellens; 
so meint Felicki »durch Störung der freien Verschiebbarkeit des Sehnen- 
scheidenblindsackes unter den queren Faserzügen der Palmarfaszie« 
käme das Schnellen zustande. Andere nehmen eine pathologische Ver- 
änderung dieser Stellen an: »Das Schnellen der Finger dürfte wohl fast 
immer durch eine Affektion der Sehnenscheiden bedingt sein«, sagt 
Menzel. Wieder andere glauben, daß außer einer pathologischen Scheiden- 
enge noch Veränderungen der Sehnen notwendig seien. Schließlich 
sollen Verdickungen der Sehnen allein ohne Veränderungen der Scheiden 
imstande sein, Schnellen hervorzurufen. Für jede Annahme werden 
durch Operations- wie Sektionsbefunde Beweise beigebracht. Experi- 
mentell haben den letzten Satz Schulte, nach ihm Tillmann bewiesen; 
ersterer erzeugte Sehnenverdickungen durch Einlagern von Schwamm- 
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stücken in die Sehne sowie durch Umschnüren der Sehne mittels ge- 
knoteten Seidenfadens, letzterer durch Einlegen von Bleistückchen. Beide 
konnten derart ein dem Krankheitsbilde vollkommen gleiches Schnellen 
hervorrufen, und zwar trat das Phänomen jedesmal dann ein, wenn die 
künstlich verdickte Stelle der Sehne sich anstemmte gegen den fibrösen 
Ring des proximalen Endes der Sehnenscheide. 

Diese Art der Entstehung ist jedenfalls auch die häufigste unter 
den angeführten. Unter 102 Fällen der Statistik fehlte eine Sehnen- 
verdickung nur 21mal (Schulte). Leisring spricht von einer » Duplikatur 
der tiefen Beugesehne«, Wiesinger fand eine 11/, cm lange, gelblich 
verfärbte Sehnenverdickung, Schmitt einen 3 cm breiten Querstrang, 
Necker Sebnenknoten, die aus gewuchertem, intrafibrillärem Bindegewebe 
bestanden, Tillmann einen Knoten, der sich histologisch in nichts von 
gewohntem Sehnengewebe unterschied, Sick einen Buckel auf der Sehne, 
gebildet durch einen Sehnenzipfel, der durch eine Glassplitterverletzung 
losgelöst und umgeschlagen war (zitiert nach Heilborn). 

Im letzten Falle hat demnach ein Trauma direkt zur Bildung eines 
Knotens geführt. Ähnlich diesen durch Verletzung entstandenen Ver- 
dickungen der Sehne wirkt jede pathologische Auflagerung, wodurch sie 
auch immer herbeigeführt sein möge. Die Residuen abgelaufener Prozesse, 
nachweisbar als höckerige Unebenheiten, geben bei traumatischer Reizung 
zu neuer entzündlicher Infiltration und damit Tumorbildung (im weitesten 
Sinne) Veranlassung. Von spezifischen Erkrankungen kommen hier 
wohl nur Lues und Tuberkulose in Betracht. Frische tuberkulöse Auf- 
lagerungen als Ursache des Schnellens sind dreimal in der Literatur 
angegeben; von Roux, Poirier, Blum (zitiert nach Bégonne). 

Durch fortgesetzte mechanische Insulte gróberer oder feinerer Art 
entstehen entzündliche Auflagerungen auf den Sehnen und der Innen- 
fläche der Sehnenscheiden, wie sie häufiger bei Tendinitis crepitans be- 
obachtet werden. Tritt hierzu noch eine umschriebene Infiltration der 
Sehne selbst, dann entstehen knotige Verdickungen, welche die Funktion 
der Sehne in gleicher Weise stören wie die eben erwähnten. Die am 
meisten beanspruchten Partien der Sehne werden die gröbsten Ver- 
änderungen aufweisen, bei einem Klavierspieler demnach die Stellen, 
welche bei der ständigen, gleichmäßigen Beugestellung der Finger den 
Hauptbiegepunkten anliegen, gekennzeichnet durch die eben erwähnten 
Verstärkungsbänder. In anderen Fällen wird die Sehne bei dem Fassen 
oder Halten von harten Gegenständen gedrückt, besonders stark dort, 
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wo sie dem vorspringenden Kópfchen der Mittelfingerknochen anliegt. 
Sehulte führt aus, daB der stündige Druck des Gewehrtragens oder 
die regelmäßig wiederholten Insulte des »Griffemachens« in militärischen 
Verhältnissen das Schnellen verursache. Der ständige Druck eines 
Krückstockes beim Bergsteigen, das Halten an einer von der Decke 
herabhängenden Lederschlaufe bei häufigem Benutzen der Trambahn, 
bei kleinen Kindern das Festklammern an einen Gehstuhl erzeugte 
»Schnellen«. 

Carlier sagt: »Das Leiden trat bei Leuten auf, die ihre Hände 
einer wenn auch leichteren, sich aber oft wiederholenden, schädlichen 
Einwirkung unterzogen, sowie bei solchen, die Arbeiten ausführten, denen 
sie nicht gewachsen, oder an die sie nicht gewöhnt waren.« Auf eine 
derartige »Übermüdung« führte Bégonne 61 Fälle von 145 zurück. 
Carlier beobachtete 39, Necker 47 Fälle. 

In den Sanitätsberichten werden bei allen Fällen von federndem 
Finger derartige Traumen als Krankheitsursache angegeben. Die Mehr- 
zahl der Leute gibt allgemein »Griffemachen« an. Ein Mann beschuldigt 
speziell das Gewehr-über-Nehmen, ein anderer den Druck des Gewehres 
auf dem Marsche, ein Dritter glaubt, das Präsentieren habe sein Leiden 
herbeigeführt, da er jedesmal bei dieser Übung ein unangenehmes Emp- 
finden in der Hohlhand gehabt habe. Man könnte vielleicht annehmen, 
daß die Art der Entstehung und Sitz des Leidens in irgend einer Be- 
ziehung zueinander stehe. Die Durchsicht der Fälle ergibt aber dafür 
keine Belege. Erwähnenswert ist noch, daß in vielen Fällen eine erste 
auslösende Ursache angegeben wird. Ein Mann hat sich »vergriffen:, 
ein anderer hat sich beim Hinlegen den Finger »verstaucht«, der nüchste 
am Querbaum sich gestoßen. Anschließend haben dann Gewehrübungen 
Schmerzen bereitet, das Leiden verschlimmert. Ob diese Angaben viel- 
leicht aus dem allgemeinen Wunsche .entstanden sind, einen Unfall an- 
führen zu können, verursacht durch »Schädigungen, die plötzlich, zeitig 
bestimmbar und in einem scharf begrenzten Zeitabschnitte zur Einwirkung 
auf den Beschädigten gelangten«, mag dahingestellt bleiben. 

Begünstigt wird das Auftreten des Leidens durch geringe Widerstands- 
fähigkeit des Handtellers. Geringe Schwielenbildung, verbunden mit 
spärlichem Fettpolster wird den darunterliegenden Sehnen nur geringen 
Schutz gewähren. Das Leiden entsteht bei solchen Leuten, die früher 
nicht in der Lage waren, Arbeiten auszuführen, welche schwielige Ver- 
diekungen in den Händen veranlassen und unempfindlich gegen Druck 
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machen; dementsprechend stellen unter militärischen Verhältnissen die 
Einjährig-Freiwilligen das Hauptkontingent der Erkrankten. 

Ob sonstige Erkrankungen das Auftreten dieser Affektion begünstigen, 
darüber habe ich keine Notiz in der Literatur finden können. Es erscheint 
infolgedessen interessant, auf folgenden Fall hinzuweisen. Im Jahre 1900 
verspürte der Musketier S. Schmerzen und Schwäche im linken Unter- 
arm und der linken Hand. Im Laufe des Jahres entstand dann Schnellen 
des linken Mittelfingers. 1901 behandelt mit Massage und Elektrizität. 
Nach seiner Entlassung erhebt er 1904 Versorgungsansprüche, da die 
Schmerzen inArm und Hand immer stärker geworden seien,der schnellende 
Finger aktiv nicht gestreckt werden könne. Durch Operation wird ein 
die freie Fingerbewegung hemmendes Knötchen entfernt. Es bleibt jetzt 
eine Beugungsbeschränkung des Fingers zurück, daneben Atrophie des 
Daumenballens wie der Unterarmmuskulatur. Der Mann wird invalidisiert. 
Bei einer späteren Untersuchung wird eine ausgesprochene Syringomyelie 
festgestellt. Obwohl bei der ersten Untersuchung 1901 keine Erscheinungen 
auf das Bestehen einer Nervenerkrankung hinwiesen, 1904 nur die 
Atrophie der Unterarm- und Daumenballen-Muskulatur auffielen, kónnte 
doch wohl angenommen werden, daB die Anfünge des Nervenleidens 
schon zurückgehen vor die erste Erkrankung des Fingers. Für diese 
Annahme spricht einerseits, daß erfahrungsgemäß die Entwicklung des 
Leidens eine außerordentlich langsame sein kann, sodann, daß schon 
1901 über diffuse Schmerzen im Arm neben Schwäche und Parästhesien 
geklagt wurde. Ist diese Annahme richtig, dann kann auch der schnellende 
Finger als eine Folge des Leidens angesehen werden, indem nümlich 
atrophische Stórungen der Hand, insbesondere der Palmarfaszie, den 
Schutz der Sehne gegen mechanische Insulte verringerten. 

Bei allen diesen Füllen handelt es sich um ein im spüteren Leben 
erworbenes Sehnellen. Es sind aber Fülle bekannt, in denen das Leiden 
angeboren war. Von keinem dieser Fülle liegen Operations- oder Sektions- 
befunde vor. Ihre Deutung begegnet daher groBen Schwierigkeiten. 

Der von mir anfangs mitgeteilte Fall gibt hier vielleicht Aufklürung. 
Der in der Sehne eingelagerte Knorpelkern ist in seiner Entstehung 
zurückzuführen auf eine Keimverlagerung. Es erscheint nicht wahr- 
scheinlich, eine postembryonale Umwandlung von Gewebselementen an- 
zunehmen. Der Knorpelkeim kann sich nun frühzeitig zu einem Tumor 
entwickeln; es entsteht »angeborenes« Schnellen. Beim weiteren Wachsen 
des Organismus bleibt der Keim im Wachstum zurück: das Schnellen 
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verliert sich von selbst. Im anderen Falle, wie hier, wird erst im spáteren 
Leben eine VergróBerung herbeigeführt, zumeist anschlieBend an Traumen, 
sei es, daB ein direktes Wachstum ausgelóst wird, wie es hüufiger bei 
Tumoren beobachtet wird, sei es, daB eine entzündliche Infiltration der 
bedeckenden Teile eine Dickenzunahme bewirkt. Sekundär wird dann 
auch die Sehnenscheide in Mitleidenschaft gezogen, indem auch inner- 
halb ihres Gewebes gleiche Infiltrationen entstehen. 

Die Behandlung wird sich naturgemäß nach der Grundursache zu 
richten haben. Bewegungsstörungen, welche auf rheumatischer Basis 
entstanden sind, werden einer Behandlung erhebliche Schwierigkeiten 
bereiten, gichtische Gelenkveründerungen wohl kaum erheblich und dauernd 
zu bessern sein. Bei Finger- oder Sehnenluxationen werden nótigenfalls 
operative Eingriffe Erfolge versprechen. Aussichtsreich muß die Be- 
handlung der Fälle von schnellendem Finger bezeichnet werden, bei 
welchen Veränderungen der Beugesehnen Ursache des Leidens sind. 
Leichtere Fälle heilen von selber aus nach Ausschaltung der ursächlichen 
Schädlichkeiten. Empfohlen werden warme Handbäder, Massage, passive 
Bewegungen zur Erweiterung des Sehnenscheidenkanals. Hiller schlägt 
vor, einen Versuch zu machen mit Fibrolysin und Thiosinamin. 

Ist nach zwei Monate dauernder mechanischer Behandlung keine 
Besserung des Leidens zu bemerken, so wird allgemein ein operatives 
Vorgehen empfohlen. Wohl alle Fälle sind unter Esmarchscher Blut- 
leere und Lokalanästhesie operiert worden. Parallel dem Verlaufe der 
Sehne wird die Haut durchtrennt proximal der Fingerhohlhandfalte, 
Über einem etwaigen Knoten wird die Sehnenscheide gespalten. Handelt 
es sich um eine knotige Verdickung der Sehnenscheide, so wird dieselbe 
exstirpiert, ebenso ein Knoten der Sehne selbst. 

In den meisten Füllen wird es genügen, das am proximalen Ende 
des Scheidenkanals gelegene, fibróse Ringband zu spalten. Hiller 
meint, es würde in manchen Füllen nicht gut sein, falls Scheide und 
Sehne erkrankt sind, an beiden zu operieren; es genüge, die Sehnen- 
scheide allein anzugreifen, die Sehne intakt zu lassen, »denn das Hinder- 
nis der Scheide ist die Hauptursache und die Sehne kann frei gleiten, 
wenn nur dieses beseitigt ist«. 

Die Sehnenscheide ist in den meisten Füllen nicht genäht worden. 
Es genügt die einfache exakte Hautnaht. i; 

Der erste Verband bleibt bis zum fünften Tage liegen. Beim ersten 
Verbandwechsel wird mit passiven Bewegungen angefangen, die von 
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jetzt ab täglich zu erfolgen haben. Vom zehnten Tage ab wird mit 
energischen aktiven und passiven Übungen begonnen. Die Nach- 
behandlung kann unterstützt werden dnrch Massage in Verbindung mit 
warmen Handbüdern. Gegen die oft zurückbleibenden Schwellungen 
empfiehlt Hiller. das HeiBluftbad. 

Von den Fällen der Sanitätsberichte sind 30 nicht operiert worden, 
12 derselben blieben dienstfähig, 18 wurden invalide — 609/, Invalidität. 
Von 8 Operierten wurden 6 dienstfähig, 2 invalide — 25°/, Invalidität. 
Von den beiden letzteren wurde bei dem einen Syringomyelie festgestellt 
(s. ol bei dem andern führte ein umfangreiches Narbenkeloid zur 
Entlassung. 
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Zur Operation kamen nur Fälle, bei denen nicht mehr als ein 
Finger erkrankt war; viermal handelte es sich um den linken Mittel- 
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finger, zweimal um den linken kleinen Finger, einmal um den linken 
Ringfinger, einmal um den rechten Mittelfinger. Bei Erkrankung 
mehrerer Finger wurde keinmal operiert. Bei allen invalidisierten 
Nichtoperierten waren mehr als ein Finger erkrankt, bei neun nicht- 
operierten Dienstfühigen war nur ein Finger erkrankt. 
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Die A. Wassermann-, A. Neisser-, C. Brucksche Reaktion 
bei Syphilis. 


Nach einem Vortrage in der Metzer militürürztlichen Gesellschaft von 
Dr. Kirschbaum, 
Stabsarzt und Bataillonsarzt im 9. Westpr. Infanterie- Regiment Nr. 176, 
vorher kommandiert zur bakteriologischen Anstalt für Lothringen in Metz. 





Die bakteriologischen Untersuchungen bei Infektionskrankheiten 
dürfen sich in vielen Fällen nicht nur darauf beschränken, die Erreger, 
die ja heute bei den meisten bekannt sind, nachzuweisen, wenn sie eine 
Bedeutung für die Praxis haben sollen. Denn einesteils gelingt dieser 
Nachweis mangels zuverlässiger Methoden oft gar nicht, oder erst, wenn 
die Krankheit schon groBe Fortschritte in dem befallenen Organismus 

gemacht hat, so daB eine erst dann einsetzende Bekämpfung zu spät 
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kommt, andernteils werden zuweilen bei vollkommen Gesunden pathogene 
Keime gefunden, ohne daB sie dem Trüger irgendwelchen Schaden zu- 
fügen. Es galt also für die Bakteriologie, andere Untersuchungsmethoden 
zur Unterstützung heranzuziehen. Unter diesen nimmt jetzt wohl die 
Untersuchung des Serums der Kranken die erste Stelle ein. Naturgemäß 
muBte diese bei denjenigen Erkrankungen am meisten an Bedeutung 
gewinnen, bei denen der Nachweis der Erreger auf die größten Schwierig- 
keiten stieß. Zu diesen gehört die Syphilis. 

Für sie sind denn auch in den letzten Jahren eine ganze Anzahl 
serologischer Untersuchungsmethoden angegeben worden, von denen 
sich zweifellos die von A. Wassermann, A. Neisser und C. Bruck 
beschriebene am besten bewährt hat. 

Bei ihr bedienten sich die Urheber der von Bordet und Gengou 
zuerst angegebenen sogenannten Komplementbindungsmethode. Das 
Wesen dieser Reaktion besteht in folgendem: 

Spritzt man einem Tier eine untertódliche Dosis einer für die 
Tierart pathogenen Bakterienart ein, so bilden sich im Tierkórper, und 
zwar hauptsächlich in den blutbereitenden Organen unter Krankheits- 
erscheinungen Substanzen, die auf die eingespritzten Bakterien eine 
schüdigende Wirkung ausüben. Diese ist spezifisch, d. h. sie tritt nur 
der eingespritzten Bakterienart gegenüber auf. Sie dokumentiert sich 
dadurch, daB die Bakterien im Tierkörper zugrunde gehen. Die ein- 
gespritzten Bakterien, an deren Stelle wie wir später sehen werden, 
man auch andere Substanzen verwenden kann, nennt man Antigen, die 
im Kórper sich bildenden von R. Pfeiffer entdeckten und von ihm 
benannten bakteriziden oder bakteriolytischen Schutzstoffe Antikórper. 
Letztere sind kompliziert zusammengesetzte Stoffe, die im Blutserum 
des Tieres ihren Sitz haben. In diesem lassen sie sich außerhalb des 
Körpers nachweisen, indem auch im Reagenzglase, wie Metschnikoff 
und Bordet zuerst angaben, in das frische Serum eingebrachte 
Bakterien zuerst absterben und schließlich aufgelöst werden. Bei 
längerem Stehen verliert das bakterizide oder bakteriolytische Serum 
diese Eigenschaft, weil ein Teil der wirksamen Substanz zugrunde geht. 
Denselben Erfolg erreicht man schneller und sicherer durch halb- 
bis einstündiges Erhitzen des Serums auf 56°. Man nennt dies das 
»Inaktivieren« des Serums. Der zugrunde gehende »thermolabile« An- 
teil, nach Ehrlich das »Komplement« genannt, ist ein Bestandteil jedes 
frischen, auch des normalen Serums. Bringt man nämlich etwas frisches 
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normales Serum in das inaktivierte bakteriolytische Serum, so tritt 
wieder Auflósung der eingebrachten Bakterien ein, das Serum ist »re- 
aktiviert«. Dieser Vorgang zeigt aber zugleich, daB ein anderer Teil 
der wirksamen Substanz, der Träger der spezifischen Wirkung, von 
der Wärme nicht beeinflußt worden ist, daß er »thermostabil« ist. Er 
wird nach Ehrlich »Ambozeptor« genannt. 

Infolge der Spezifität dieser Eigenschaft läßt sich ein solches 
bakteriolytisches Serum, wie ich in folgendem an einem Beispiel zeigen 
werde, zu diagnostischen Zwecken gebrauchen. Bei einem infektions- 
kranken Menschen tritt an Stelle der Einspritzung mit derselben 
Wirkung auf den ganzen Organismus, insbesondere auf das Blutserum, 
die natürliche Infektion. Bringt man z. B. in das frisch entnommene 
Serum eines unter typhusverdächtigen Erscheinungen Erkrankten oder 
in inaktiviertes Serum desselben, dem man zur Reaktivierung frisches 
Normalserum zugesetzt hat, Typhusbazillen, und werden diese aufgelöst, 
so muß das Serum spezifische Antikörper gegen Typhus enthalten, 
also Typhus vorliegen. Bleiben die Bazillen unverändert, so handelt 
es sich nicht um Typhus. 

Im ersteren Falle üben die im Serum vorhandenen Antikörper 
auf die Bakterien, das Antigen, ihre spezifische Wirkung aus. Dabei 
wird das im frischen Serum vorhandene, bzw. das nachträglich ein- 
geführte Komplement gebunden, d. h. zu anderweitiger Betätigung un- 
wirksam gemacht. Wenn man also nachweist, daß in dem Gemisch: 
Krankenserum -++ Komplement -+ Bazilen die letzteren abgestorben 
sind, so ist damit auch der Beweis geliefert für die Bindung des 
Komplements. Einfach wäre dieser Nachweis, wenn in dem Gemisch 
alle Bakterien absterben. Man braucht nur zu zeigen, daß auf einem 
für die Bakterienart günstigen Nährboden, auf den man das Gemisch 
überimpft, kein Wachstum eintritt. Schwieriger gestaltet sich der Be- 
weis, wenn das Serum nicht stark genug ist, sämtliche Bakterien zu 
vernichten. Es sind dann sehr zeitraubende und trotzdem ungenau 
bleibende Zählungen der Bakterien sowohl vor wie nach dem Ein- 
bringen in das Gemisch erforderlich. Zu dem Zwecke muß man die 
Bakterien in einem durchsichtigen Nährboden, z. B. Gelatine zum 
Auskeimen bringen und dann die aufgegangenen Kolonien zählen. 
Außerordentlich vereinfacht wurde der Nachweis der eingetretenen 
Bindung des Komplements dadurch, daß man sich als Indikator des 
Phänomens der »Hämolyse« bediente. 
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Ebenso nümlieh, wie sich beim Einspritzen von Bakterien bakterio- 
lytische Stoffe bilden, so treten beim Einspritzen von roten Blut- 
körperchen einer Tierart in den Körper einer anderen hämolytische 
Stoffe auf. Das Serum des so behandelten Tieres löst die Blut- 
körperchen der anderen Tierart in spezifischer Weise, d. h. nur diese, 
auf. Genau wie das bakteriolytische, enthält das hämolytische einen 
thermostabilen Ambozeptor, ein thermolabiles Komplement. Ambozeptor, 
Komplement und die zugehörigen Blutkörperchen zusammen nennt 
man ein »hämolytisches System«. Die Hämolyse tritt nur bei Körper- 
wärme, also 37° auf. 

Wie gestaltet sich nun der Nachweis der Komplementbindung 
mittels des hämolytischen Systems? 

Der Einfachheit halber will ich das an dem oben gewählten Bei- 
spiel des Typhuskranken zeigen. 

In das Gemisch: Krankenserum + Komplement + Bazillen bringt 
man etwas von dem bei 56° inaktivierten hämolytischen Serum, mit 
anderen Worten nur den Ambozeptor desselben, und eine Auf- 
schwemmung der zugehörigen Blutkörperchen. Das Ganze stellt man 
in den Brutschrank von 37°. 

Liegt nun Typhus vor, so haben, wie oben geschildert, Kranken- 
serum und Typhusbazillen das Komplement gebunden. Für den 
hämolytischen Ambozeptor ist kein Komplement mehr vorhanden, er 
wird nicht reaktiviert, die Blutkörperchen lösen sich nicht auf, es tritt 
Hemmung der Hämolyse ein. Besteht kein Typhus, so bleibt, wie 
wir sahen, das Komplement frei, es komplettiert jetzt das hämolytische 
System und es tritt Hämolyse auf. 

Einen weiteren Fortschritt in der Ausbildung dieser diagnostischen 
Methode bedeutete es, als Wassermann und Bruck feststellten, daß 
auch der wäßrige Extrakt aus Bakterien-Reinkulturen als Antigen 
dienen kann, sowohl zur Bildung von Antikörpern im tierischen Körper, 
als auch zur Bindung derartiger Stoffe im Reagenzglase. Sie wiesen 
dies zuerst bei Typhus und Schweinepest-Bazillen-Extrakten gegenüber 
Seris nach, die Antikörper gegen diese Bazillen enthielten. 

Da es sich in diesem Falle um klare Lösungen handelt und bei 
der Komplementbindung an und für sich weder Verfärbung noch 
Trübung eintritt, so war hier die Hämolyse zum Nachweis dieser Re- 
aktion unentbehrlich. In der Folgezeit wurde, wie es nahe lag, die 
Komplementbindungsreaktion auf eine große Anzahl von Infektions- 
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krankheiten ausgedehnt, z. B. die Tuberkulose, Meningitis, Gonorrhöe 
u.a. m. l 

Vor anderen und gerade solchen, bei denen eine derartige Methode 
sehr wünschenswert gewesen wäre, mußte sie auch noch in diesem 
Stadium haltmachen, nämlich vor denjenigen, deren Erreger man 
nicht kannte, bzw. nicht in Reinkultur züchten konnte. Zu den 
letzteren gehört die Syphilis. Trotz aller Mühe ist es noch nicht ge- 
lungen, den anerkannten Erreger, die Spirochaeta pallida, in Reinkultur 
zu gewinnen, Es ist das groBe Verdienst Wassermanns, auch diese 
Erkrankung der Untersuchung zugänglich gemacht zu haben. Auf 
seinen Vorschlag wurde als Syphilis-Antigen ein Extrakt von Organen 
hergestellt, in denen erfahrungsgemäß die Spirochüte sehr reichlich vor- 
kommt, z. B. nüssende Papeln, Kondylome und vor allem die Organe 
syphilitischer Fóten, von denen sich die Leber am besten eignet. 

Zusammen mit A. Neisser und Bruck veröffentlichte er im Früh- 
jahr 1906 die Ergebnisse von Untersuchungen, die sie mit von Neisser 
zur Verfügung gestelltem Material von syphilitischen Affen und Menschen 
ausgeführt hatten. Sie konnten nachweisen, daß in dem syphilitisch 
erkrankten Organismus Stoffe vorhanden sind, die mit dem als Antigen 
dienenden Leberextrakt Komplementbindung gaben, wührend im normalen 
Organismus derartige Stoffe nicht zu finden waren. Sie nahmen des- 
halb an, daß bezüglich Antigen und Antikörper bei der Syphilis die 
gleichen Verhältnisse vorlägen wie bei den anderen Infektionskrank- 
heiten, 

Aus diesen ersten Untersuchungen entwickelte sich in der Folge- 
zeit die jetzt meist nur nach Wassermann benannte serodiagnostische 
Reaktion bei Syphilis. Im Prinzip verläuft sie ebenso wie die 
oben beschriebene Reaktion bei Typhus. Mischt man den Leberextrakt 
mit Blutserum Syphilitischer und Komplement und setzt dann 
hämolytischen Ambozeptor und Blutkörperchen zu, so tritt Hemmung 
der Hämolyse ein, wenn im Serum syphilitische Antikörper vorhanden sind. 

Umgekehrt kann man natürlich mit Hilfe eines Serums, das sicher 
. derartige syphilitische Antistoffe enthält, in einem Organextrakt, z. B. 
dem Extrakte aus einem ausgeschnittenen verdächtigen Ulcus oder aus 
dem Blute eines verdächtigen Kranken, etwa vorhandenes Antigen nach- 
weisen. Da das Antigen eigentlich gleichbedeutend mit dem Krankheits- 
erreger sein müßte, wäre eine positive Reaktion in diesem Falle gleich- 
bedeutend mit dem Nachweis der Spirochäte. Da man das dazu nötige 
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Sichere Antikórper-Serum heutzutage leicht herstellen kann, und zwar 
durch künstliche Infektion von Affen, so ist man zuerst mit großen 
Hoffnungen an diesen Antigen-Nachweis herangegangen. Es hat sich 
aber bald herausgestellt, daß das Affenserum auch mit Extrakten aus 
normalen Organen oder Blut geringe Hemmung der Hämolyse zeigte, 
daB also das, was man als Syphilis-Antigen nachwies, auch normaler- 
weise im Kórper vorhanden war.  AuBerdem wurde nun auch noch 
festgestellt, daB die Antikórper mit Extrakten aus normalen Organen 
Hemmung zeigten. Diese Tatsachen mußten natürlich die oben er- 
wähnte Annahme der Autoren, daß es sich bei der Syphilis, wie bei 
den anderen Infektionskrankheiten, um richtige Erregerextrakte und 
gegen sie gebildete spezifische Schutzstoffe handelt, vollständig um- 
stoßen, zumal noch dazu der Nachweis geliefert wurde, daß die bei 
Syphilis gefundenen Stoffe nicht wie die Bakterienextrakte und Anti- 
körper eiweißartiger Natur sind, sondern alkohollöslich sind. Die 
Forschungen über diese befremdenden Eigenschaften sind noch nicht 
abgeschlossen, so viel aber steht fest und die Autoren erkennen das 
auch an, daß das Antigen nicht gleichbedeutend mit einem Spirochäten- 
extrakt ist, sondern wahrscheinlich ein Stoff lipoider Art. Was die 
Stoffe betrifft, die mit diesem Antigen die Komplementbindungsreaktion 
geben, d. h. die bisherigen Antikörper, so glaubt Bruck doch noch an 
einer Art Antigen-Antikórpertheorie festhalten zu müssen, solange man 
noch niehts Besseres an ihre Stelle zu setzen hat. Er modifiziert die 
ursprünglich angenommene Theorie folgendermaßen: 

»Das Antigen ist ein normalerweise im Körper vorkommender 
Stoff, der durch das Syphilis-Virus vermehrt und erst dadurch im 
infizierten Körper zur Bildung einer Art von Antistoffen befähigt 
wird.« Diese können natürlich nur in dem von der Syphilis befallenen 
Körper vorkommen. Wenn man sich also, wie man das jetzt allgemein 
tut, auf den Nachweis dieser Antikörper beschränkt, so braucht es uns 
nicht mehr zu befremden, daß man dazu von vielen Seiten sich des 
Extraktes aus normalen Organen, z. B. aus Meerschweinchenherzen, 
bedient.  Selbstverstündlich eignen sich nach wie vor die Extrakte 
von syphilitischen Lebern besser dazu, weil in ihnen infolge der 
Spirochätendurchwucherung das Antigen vermehrt ist. 

Was die Herstellung der zur Ausführung der Reaktion nótigen 
Reagentien sowie die Einzelheiten der Technik überhaupt betrifft, so 
verweise ich auf die zitierten Arbeiten und besonders auf Taege: 
Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Heft 33. 
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Dieser beschreibt sehr eingehend das Verfahren, wie es zur Zeit 
in der Neisserschen Klinik in Breslau gehandhabt wird. Wenn der- 
selbe aber am Eingang seiner Arbeit sagt, daB die Technik nur dem 
Anscheine nach »verzwickt«, in Wirklichkeit aber ziemlich einfach und 
für den praktischen Arzt ausführbar sei so setzt er sich in Gegensatz 
zu den Urhebern der Reaktion, die mehrfach betonen, daB »nicht nur 
die technische Durchführung derselben, sondern auch die Beurteilung 
der Ergebnisse wegen der großen Menge von Fehlerquellen sehr 
schwierig« sei, und daB sie einstweilen in der serologischen Diagnostik 
Geübten vorbehalten bleiben müsse. Das einzige, was für die Allgemeinheit 
in Betracht kommt, ist die Blutentnahme beim Kranken und ich will 
deshalb hier auch nur darauf etwas näher eingehen. 

Da zur Untersuchung etwa 3 cem Serum gebraucht werden, ge- 
nügt die Entnahme von etwa 10 cem Blut. Am schnellsten geht dies 
dureh Venenpunktion aus der Cubitalvene. Damit nicht Zersetzung 
und damit Hümolyse des Blutes auftritt, muB das Blut in ein steriles 
Gefäß, am besten ein Reagenzglas eingefüllt werden. Um das Absetzen 
des Serums zu erleichtern, empfiehlt es sich, einige Minuten nach dem 
Einfüllen den Blutkuchen mittels eines sterilen Glasstabes ringsum vom 
Glase abzulósen. Wo diese Art der Entnahme auf Schwierigkeiten 
stößt, wie es nach Angabe der Herren, denen ich meine Blutproben 
verdanke, in der Privatpraxis nicht selten ist, kann man das Blut auch 
durch Einstich in die Fingerkuppe entnehmen. Man erhält auf diese 
Weise leicht die nótige Blutmenge, wenn man kurz vor dem Einstich 
einen Stauungsschlauch um den Oberarm legt. Sehr geeignet zur 
Aufnahme des Blutes sind dabei an beiden Enden etwas ausgezogene 
Kapillaren von 2 bis 3 mm lichter Weite, wie sie im Bereich der 
Typhusbekümpfung im Südwesten des Reiches zur Einsendung der 
Blutproben zur Gruber-Widalschen Probe an die Árzte verschickt 
werden. Diese lassen sich leicht und sicher durch Siegellack ver- 
schließen. Auch setzt sich in ihnen das Koagulum sehr gut ab. 
Müssen Blutproben verschickt werden, so halte ich die Entnahme in 
Kapillaren sogar für besser als die in Reagenzglüsern, da sie weniger 
zerbrechlich sind und sich leichter verpacken lassen als diese. Ein 
weiterer Vorteil ist dabei der, daß das Blut in den Kapillaren nicht so 
stark geschüttelt wird, wodurch einer Spontanhümolyse vorgebeugt 
wird. Um einen Begriff davon zu geben, wie schwierig und zeitraubend 
die Ausführung der Reaktion ist, und wie wenig deshalb für die All- 
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gemeinheit geeignet, móchte ich kurz erwühnen, daB bei, bzw. vor jeder 
Untersuchung sämtliche erforderlichen Reagentien, als Leberextrakt, 
Komplement, hämolytisches Serum, Blutkörperchen und schließlich die 
zu den nötigen Verdünnungen dienende 0,85°/, Kochsalzlösung auf 
ihre Brauchbarkeit zu prüfen sind. Bei der Reaktion sind 2 bis 3stündige 
Beobachtungen der Proben im Brutschrank von 37° nötig und bei 
jeder Untersuchung sieben Kontrollröhrchen anzusetzen, um ein sicheres 
Resultat zu erhalten. 

Infolge der im letzten Teil der theoretischen Ausführungen er- 
wähnten unklaren Verhältnisse in dem Wesen der Reaktion mußte 
natürlich die praktische Verwendbarkeit derselben sehr in Frage gestellt 
werden, da nichts mehr geeignet ist, der diagnostischen Brauchbarkeit 
einer solchen serologischen Untersuchung Abbruch zu tun, als Zweifel 
an ihrer Spezifität. Bevor aber die angeregten Fragen überhaupt in 
ihrem ganzen Umfange aufgerollt waren, hatte die praktische Erfahrung 
schon die Entscheidung getroffen. Es gilt jetzt als sicher, daß die 
Reaktion wenn auch nicht für den Erreger, so doch für die Krankheit 
durchaus spezifisch ist. Schon auf dem XIV. internationalen Hygiene- 
kongreB im Herbst 1907, also 1!/, Jahre nach dem Bekanntwerden 
der Reaktion, wurde fast einstimmig anerkannt, daß dieselbe für die 
klinische Diagnostik als ein äußerst wertvolles Hilfsmittel anzusehen 
sei, und die zahllosen Untersuchungen des letzten Jahres — trifft man 
doch beinahe in jeder medizinischen Zeitschrift auf derartige Ver- 
öffentlichungen — haben dies vollauf bestätigt. Es darf jetzt als fest- 
stehende Tatsache gelten, daß bei manifesten Syphilitikern aller Stadien 
die Reaktion in 90°/. positiv ist, während Nichtsyphilitiker fast aus- 
nahmslos negativ reagieren. Wassermann berichtete auf dem Kongreß 
für innere Medizin, April 1908, über 1010 Untersuchungen Normaler, 
bei denen kein einziger positive Reaktion zeigte, Bruck über 3000 
Untersuchungen Nichtsyphilitischer in der Breslauer Klinik. Von diesen 
zeigten nur vier positive Reaktion. Dieselben leugneten zwar jede In- 
fektion, zeigten auch keinerlei Zeichen einer überstandenen Syphilis, 
aber es ist eher anzunehmen, daß sie trotzdem an latenter Syphilis 
leiden, als daß die Methode in einer solch geringen Anzahl von Fällen 
versagen sollte, zumal wenn man die Befunde bei der Sektion von 
Fränkel und Much beachtet. Diese haben nämlich eine Anzahl von 
Fällen gefunden, die, obwohl in vivo bei positiver Reaktion weder Anam- 
nese noch Erscheinungen von Syphilis vorlagen, bei der Sektion sichere 
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syphilitische Veränderungen zeigten. Sie konnten außerdem auf dem 
Sektionstische einen weiteren Beweis für die Spezifität der Reaktion 
liefern, da das Leichenblut in allen Fällen, bei denen sie anerkannt 
sichere syphilitische Erscheinungen fanden, positive Reaktion zeigte. 

Es sind zwar positive Resultate bei einigen anderen Erkrankungen 
gefunden worden, so von Wechselmann und Meier in einem Falle 
von Lepra, von Bruck selbst und anderen in mehreren Fällen von 
Frambösie und Trypanosomen-Krankheiten und, was bedenklicher er- 
scheinen könnte, in einer Anzahl von Scharlachfällen, und zwar sollen 
nach Much und Eichelberg von 25 Scharlachkranken 15, nach 
Fränkel und Much von 12 Fällen 5 positive Reaktion gezeigt haben. 

Bei Frambösie und den Trypanosomen-Erkrankungen erklärt sich 
die positive Reaktion aus der Verwandtschaft der Erreger. Was den 
positiven Fall bei Lepra betrifft, so sind dabei die Untersucher nicht 
genau nach dem von den Urhebern angegebenen Modus verfahren, 
außerdem liegt noch die Möglichkeit vor, daß neben der Lepra eine 
latente Lues bestanden hat. Die praktische Verwendbarkeit der Reaktion 
werden im übrigen wohl derartige Fälle wenig beeinträchtigen, da es 
sicher selten zur Differentialdiagnose zwischen diesen Erkrankungen 
und Syphilis kommen wird. Dies gilt auch für Scharlach. Überdies 
haben andere Autoren die Ergebnisse der erwähnten Forscher nicht 
bestätigen können. Wassermann selbst hat 20, Jochmann und 
Töpfer 33, Bering 10 Scharlachfälle ohne ein einziges positives Re- 
sultat untersucht. Halberstädter, Müller und Reiche, die auch in 
einem hohen Prozentsatz positive Reaktion bei Scharlach fanden, glauben 
ihre Befunde, die im Gegensatz zu den zuletzt angeführten Unter- 
suchungen stehen, so erklären zu können, daß es Extrakte aus 
syphilitischen Lebern gebe, die außer mit dem Serum Syphilitischer 
auch mit dem von Scharlachkranken Komplementbindung geben, während 
andere Extrakte nur mit Lues-Serum positiv reagieren. 

Was meine eigenen Untersuchungen bezüglich der Spezifität der 
Reaktion betrifft, so habe ich nur wenig normale Sera untersuchen 
können, die alle negativ waren. Bei 37 unbehandelten Syphilitikern 
mit Erscheinungen war die Reaktion in vier Füllen negativ, also in noch 
nicht 119/, darunter war nur ein Sekundär-Syphilitischer, die anderen 
drei hatten Primärerscheinungen. Bei diesen wäre die Reaktion 
vielleicht einige Zeit spüter auch positiv geworden, wie es bei drei 
anderen Leuten der Fall gewesen ist, die bei der ersten Untersuchung 











negativ, bei einer zweiten etwa drei Wochen später positiv reagierten. 
AuBer diesen unbehandelten habe ich noch 26 Sekundür- und zwei 
Tertiär-Syphilitische mit Erscheinungen sämtlich mit positivem Ergebnis 
untersucht, so daß also im ganzen von 65 manifest Syphilitischen 
61 d.i. 949/o positive Reaktion hatten. 

Während man nun in der ersten Zeit der Reaktion aus dem 
positiven Ausfall nur schließen zu dürfen glaubte, daß der Patient 
Lues habe oder gehabt habe, geht man jetzt nach vergleichenden 
Untersuchungen des Antikórper-Gehaltes in den einzelnen Stadien weiter. 
Man hat nämlich gefunden, daß im Primür-Stadium, bald nach der 
Infektion der Antikórper-Gehalt relativ gering ist, im Sekundärstadium, 
in dem das Virus am heftigsten tütig ist, auch der Antikórper-Gehalt 
am höchsten ist und schließlich in den Stadien der Latenz mit der 
Tütigkeit des Virus auch die Antikórper abnehmen, daB also, kurz ge- 
sagt, der Antikórper-Gehalt mit der Menge bzw. der Tätigkeit des 
Virus steigt und füllt. Aus diesen Gründen glaubt man jetzt den Satz 
vertreten zu kónnen: »Positive Reaktion weist auf das Vorhandensein 
aktiver Syphilis im Kórper hin«. 

Es liegt auf der Hand, daB, wenn dieser Satz zu Recht besteht, 
der Reaktion ein großer Wert für die Praxis zukommt. Um der Re- 
aktion in dieser Beziehung vóllig gerecht zu werden, muB ich noch 
erwähnen, daß in nicht seltenen Füllen — ich selbst habe deren acht 
untersucht — die Reaktion schon positiv ausfüllt, bevor die Primür-Er- 
scheinungen irgendwie typisch sind, und bevor die Spirocháte gefunden 
wird. Außerdem hat man durch zahlreiche Untersuchungen von Cere- 
brospinalflüssigkeit und Serum von Tabikern und Paralytikern als fast 
sicher festgestellt, daB ein direkter Zusammenhang zwischen diesen 
Krankheiten und der Syphilis besteht. 

Die Wassermannsche Reaktion bietet demnach für die Diagnose 
folgende Vorteile: 

1. Sie übertrifft in vielen Füllen den Spirochütennachweis als früh- 
diagnostisches Mittel. Dies kommt vor allem bei solchen Ge- 
schwüren in Betracht, bei denen infolge Behandlung der Spirochäten- 
nachweis unmáglich ist. 

2. Sie ist in den Stadien mit Erscheinungen vor allem differential- 
diagnostisch wertvoll, 

3. In den Stadien der Latenz gibt sie uns darüber AufschluB, daB das 
Virus noch in seiner verderbenbringenden Tätigkeit fortschreitet. 
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. 4. Sie kann ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel werden bei 
der Untersuchung von Ammen, Kindergürtnerinnen oder eventuell 
bei der polizeilichen Kontrolle der Prostituierten. 

Mir wurden 28 Blutproben von Erkrankten mit zweifelhaften Er- 
scheinungen aller Stadien zugescbickt. Im einzelnen auf diese Fülle 
einzugehen, würde mich zu weit führen. 19 von ihnen zeigten positive 
Reaktion. Soweit ich es durch nachtrügliche Anfragen feststellen konnte, 
bestütigte sich die Diagnose in allen Füllen, sei es durch Auftreten 
sicherer Erscheinungen, sei es durch die Wirkung der spezifischen 
Therapie. Die Mehrzahl der Fälle mit negativer Reaktion — einzelne 
wurden zweimal mit demselben Erfolg untersucht — hat sich nachher 
als nichtsyphilitisch herausgestellt, so daB also in derartigen Füllen 
auch der negativen Reaktion ein gewisser diagnostischer Wert zu- 
kommen dürfte. Bei den anderen negativen Füllen wurde die Diagnose 
durch die Reaktion nicht gefórdert, der Verdacht auf Lues konnte nicht 
entkrüftet werden, wie denn überhaupt die negative Reaktion einstweilen 
weder etwas im Sinne einer nicht bestehenden noch einer geheilten 
Syphilis besagt. Als Beweis dafür móchte ich anführen, daB von vier 
Latent-Syphilitischen, die negative Reaktion zeigten, einer nach drei 
Wochen, die übrigen nach 2 bis 4 Monaten Erscheinungen' bekamen; 
allerdings war dann die Reaktion auch positiv. 

Sichere prognostische Schlüsse lassen sich einstweilen aus der 
Reaktion noch nicht ziehen, wenn man auch in Füllen maligner Lues 
hüufiger sehr ausgesprochene Reaktionen gefunden hat. Fischer und 
. Meyer glauben konstatiert zu haben, daB die positive Reaktion um so 
stärker auftritt, je länger die Syphilis besteht und je mehr Rezidive 
entstehen. 

Es bliebe nun noch zu erörtern, ob die spezifische Therapie einen 
Einfluß auf die Antikörper-Bildung zeigt, und ob wir deshalb um- 
gekehrt durch die Reaktion Anhaltspunkte für unsere therapeutischen 
Maßnahmen bekommen. Der Beweis für die Wirksamkeit der Therapie 
in dieser Beziehung liegt nicht nur in dem erheblich selteneren Auf- 
treten der positiven Reaktion bei sachgemäß behandelten Patienten und 
überhaupt in den Latenzstadien, sondern er ist auch durch Unter- 
suchungen vor und nach einer Kur direkt erbracht. 

Daß unter meinen 66 untersuchten Latenzfällen nur 21 negative 
waren, also noch 68 9/, positive, liegt wohl daran, daß der größte Teil 
dieser Fälle noch mitten in der Behandlung stand, Fischer und 
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Meyer konnten bei 65 9/, andere in 80 /, Beeinflussung der Reaktion 
durch die Behandlung konstatieren. Auch meine Untersuchungen direkt 
oder bis 3 Wochen nach einer Kur zeigen in dieser Hinsicht bessere 
Resultate. 26 Fälle mit positiver Reaktion konnte ich nach einer Kur 
zum zweitenmal untersuchen. Von diesen waren nachher negativ 15, 4 
reagierten deutlich schwächer als beim erstenmal, so daß sich also bei 
19 — 73 9/, die Therapie wirksam gezeigt hat. Den negativen Ausfall 
der Reaktion nach der Kur erklürt man sich so, daB die Bebandlung 
das Virus entweder vernichtet oder so schädigt, daB es seinen auf- 
reizenden EinfluB auf die Antigen- und damit auch die Antikórper- 
bildung nicht mehr ausüben kann. Beim Wiedererstarken des Virus 
treten auch wieder Reaktion und Erscheinungen auf. Von Wichtigkeit 
scheint mir in dieser Beziehung eine Mitteilung eines der Herren, die 
mir die Blutproben einsandten; derselbe glaubte nämlich bemerkt zu 
haben, daß in den Fällen, bei denen nach der Kur die Reaktion negativ 
war, eine auffallend schnelle und günstige Einwirkung der Quecksilber- 
behandlung auf die Erscheinungen zu konstatieren war. Möglicherweise 
lá8t sich dies spüter einmal in prognostischer Beziehung verwerten. 

Da nach dem vorigen eine negative Reaktion einer positiven er- 
heblich vorzuziehen ist, so müBte es die Aufgabe der Behandlung sein 
zu versuchen, die Antikörper zum Verschwinden zu bringen. Ob dieser 
MaBstab genügt, und wie weit wir uns überhaupt mit der Therapie nach 
dem Ausfall der Reaktion richten dürfen, darüber kann ein endgültiges 
Urteil erst nach jahrzehntelanger Beobachtung syphilitischer Patienten 
abgegeben werden. Dazu muß z. B. zunächst festgestellt werden, ob 
solche Luetische, bei denen es trotz gründlichster Kuren nicht gelingt, 
die Reaktion negativ zu machen, auch wirklich später häufiger unter 
syphilitischen Nacherkrankungen, wie Tabes und Paralyse, zu leiden 
haben, oder ob Kranke, die nach einer ordnungsgemüBen Kur negativ 
reagieren und bei denen in ihrem spüteren Leben keine Erscheinungen 
wieder auftreten, auch stets negative Reaktion behalten. 

Einige Vorteile bietet uns übrigens jetzt schon die Reaktion in 
bezug auf die Therapie So kann man zunächst im Primärstadium, 
wenn durch die positive Reaktion der Beweis geliefert ist, daB die In- 
fektion ins Blut eingedrungen, also allgemein geworden ist, mit der 
Behandlung beginnen, bevor Sekundärerscheinungen aufgetreten sind, 
die bis jetzt erst die Allgemeininfektion dartun mußten. Infolge der 
dadurch bewirkten Abkürzung des Krankenhausaufenthalts sowie der 
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Behandlung überhaupt erwachsen dem Kranken erhebliche Vorteile. Dann 
läßt vielleicht der negative Ausfall der Reaktion im Primärstadium bei 
sicherem Affekt eine therapeutische MaBnahme mit besseren Aussichten 
gerechtfertigt erscheinen, die bis jetzt sehr viel aber mit sehr wenig 
Erfolg ausgeführt worden ist, nümlich die Exzision des Primüraffekts. 

Von nicht zu unterschützender Bedeutung für die Behandlung ist 
die positive Reaktion auch in der Latenz. Sie ist dort das einzige 
objektiv nachweisbare Zeichen dafür, daß die Krankheit noch im Körper 
tätig ist, und wenn man bei positiver Reaktion in diesen Stadien eine 
Kur einleitet, wird man oft den Kranken vor einem schweren Ausbruch 
seines Leidens bewahren können. Ob man aber, wenn nach zwei bis 
drei Kuren die Reaktion schon negativ geworden ist und auch spätere 
Kontrolluntersuchungen ein negatives Resultat haben, mit der Behandlung 
aufhören kann, wird sich erst entscheiden lassen, wenn längere 
Beobachtungen und größere Erfahrungen in dieser Beziehung vorliegen. 
Zur Kontrolle der Behandlung ist meines Erachtens die Reaktion über- 
haupt sehr geeignet, kann man doch z. B. durch sie feststellen, ob 
solche Kuren, bei denen die Menge des aufgenommenen Quecksilbers 
sich nicht bestimmen läßt, wie bei Schmierkuren, die meistens nicht 
unter den Augen des Arztes ausgeführt werden, die gewünschte Wirkung 
gehabt haben. Ich halte es deshalb für sehr zweckmäßig, wenn neben 
einer chronisch intermittierenden Behandlung eine chronisch inter- 
mittierende serologische Beobachtung durchgeführt wird, wie das schon 
von verschiedenen Seiten gefordert wird. Diese Kontrolluntersuchungen 
dürfen natürlich nicht angestellt werden, bevor das Quecksilber seine 
volle Wirkung ausgeübt hat, also frühestens erst dann, wenn dasselbe 
aus dem Blute verschwunden ist. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz die wichtige Frage des Ehe- 
konsenses in bezug auf die Reaktion erörtern. Die Mehrzahl der Unter- 
sucher steht heute auf dem Standpunkt, daB derselben einstweilen noch 
keine ausschlaggebende Bedeutung zuzusprechen ist. Gewiß kann der 
Arzt mit leichterem Herzen seine Zustimmung zum Heiraten geben, 
wenn sein Patient nach gründlicher Behandlung negative Reaktion zeigt 
und diese auch während der zu fordernden Wartezeit beibehält. Ander- 
seits muß er aber, wenn nach genügender Wartezeit die Reaktion 
positiv ausfällt, darauf dringen, daß wenigstens noch durch eine Kur 
der Versuch gemacht wird, die Reaktion zum Verschwinden zu bringen. 
Ein Grund zum Versagen des Konsenses dürfte allerdings auch das MiB- 
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lingen dieses Versuches nicht sein, da die Erfahrung gezeigt hat, daB 
oft nicht völlig ausgeheilte Syphilitiker ohne Schaden für Frau und 
Nachkommenschaft geheiratet haben. 


Zusammenfassung. 

Die Wassermann-, A. Neisser-, Brucksche Reaktion ist aus der 
von Bordet und Gengou zuerst angegebenen Komplementbindungs- 
methode hervorgegangen und ist nur für die Krankheit, nicht für den 
Erreger spezifisch, Sie kann als ein hervorragendes Hilfsmittel im 
Kampfe gegen die Syphilis gelten, da sie nicht allein die Diagnose 
außerordentlich fördert, sondern auch beachtenswerte Gesichtspunkte 
für das Einsetzen und die Durchführung der Behandlung eröffnet. 


Literatur: 
Dieudonné: Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. 5. Auflage 1908. 
A. Wassermann und C. Bruck: Medizinische Klinik 1905, Nr. 55. 
a Deutsche medizinische Wochenschrift 1906, Nr. 12. 
A. Wasseruain; A. Neisser und C. Bruck: Deutsche medizinische Wochenschrift 
1906, Nr. 19. 
C. Bruck: Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1908, Band 31. 
Taege: Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Heft 33. 
Neisser, Bruck und Schmidt: Deutsche medizinische Wochenschrift 1906, Heft 48. 
Michael Wassermann und G. Meyer: Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, 
Nr. 32, 
Citron: Vortrag auf dem XIV. internationalen Hygienekongreß, zitiert nach: 
Fischer und Meyer: Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 52. 
Wassermann: Referat auf dem Kongreß für innere Medizin, zitiert nach: 
Ballner und Decastello: Deutsche medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 45. 
Fränkel und Much: Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 12 und Nr. 48. 
Wechselmann und Meier: Deutsche medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 31. 
Landsteiner, Müller und Plötzl: Wiener klinische Wochenschrift 1907, Nr. 46 
und 50. 
Much und Eichelberg: Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 22. 
Jochmann und Töpfer: 1908, Nr. 32, 
Bering 4 Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 48. 
Halberstádter, Müller und Reiche: Berliner klinische Wochenschrift 1908, 
Nr. 43. 
Mühsam: Berliner klinische Wochenschrift 1908, Nr. 1. 
Citron: Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 27. 


Ledermann: „ 1908, Nr. 41. 
Wassermann: Berliner klinische Wochenschrift 1907, Nr. 51. 
Michaelis: - » 1908, Nr. 35. 


Bruck und Stern: Deutsche medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 11 und 12. 





Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 12, 36 





514 Militärmedizin. 


Militärmedizin. 
Deutsches Reich. Ergebnisse des Heeres-Ergänzungsgeschäfts. Viertel- 
jahrshefte zur Statistik des Deutschen Reiches 17. Jahrg. 1908. IV. Heft, S. 128. 


In den alphabetischen und Restantenlisten wurden im Aushebungsbezirk oder 
im Auslande Geborene geführt 


im Jahre davon 20jährige 
1907: 1 189 845 532 092 
1906: 1 145 386 511 209 
1905: 1 105 816 500 047 


Es ist also eine recht erhebliche Zunahme des überhaupt vorhandenen Ersatzes 
an wehrpflichtigen jungen Leuten in den letzten Jahren zu verzeichnen. 
Eine endgültige Abfertigung haben erhalten 


1907: 530 334 

1906: 510 735 

1905: 503 417 

Davon sind 

1907 1906 1905 
als unwürdig ausgeschloesen 860 = 0,2 921 2 029, 976 = 02°09 
als untauglich ausgemustert 35802 — 6,7%, 33327 = 6,59, 34172 — 6,8%, 
dem Landsturm überwiesen 122 632 — 23,19/, 116032 = 22,79/, 110 740 = 22,09, 
der Ersatzreserve » 79863 = 15,1%, 15039 = 14,7%, 74110 = 14,79, 
für tauglich erklärt... .. 291 177 = 54,90 285 416 = 55,9%), 283 419 = 56,3°,, 


Unter den Tauglichen waren überzählig Taugliche, welche der Ersatzreserve 
oder dem Landsturm überwiesen sind, 1907: 10403, 1906: 10 013, 1905: 9401. 

Die prozentuale Abnahme, welche die Tauglichen im Verhältnis zu der Zahl der 
Abgefertigten aufweisen, dürfte allein auf die erhebliche Zunahme des überhaupt 
vorhandenen Ersatzes zurückzuführen sein; das geht schon daraus hervor, daß trotz 
der relativen Verminderung die absolute Zahl der Tauglichen in den drei Jahren um 
mehrere Tausend angestiegen ist. 

Unter den Tauglichen befanden sich ferner freiwillig Eingetretene 190%: 57 739. 
1906: 55408, 1905: 54928. Es entfallen also von den wirklich "Ausgehobenen 
(Taugliche abzüglich der überzählig Tauglichen) 1907: 20,69/,. 1906: 20,19/,, 1905: 
20,09/ auf Freiwillige. Im Jahre 1875 belief sich die Zahl der Ausgehobenen auf 
151160 und die Zahl der Freiwilligen auf 16 069 — 10,6%,. Während also die Zahl 
der Ausgehobenen von 1875 bis 1907 um 85,79/, zugenommen hat, zeigt die Zahl 
der freiwillig Eingetretenen ein Ansteigen um 259,39/,. 

Für die Korpsbezirke stellten sich die Prozentzahlen der Tauglichen und Un- 
tauglichen im Jahre 1907 folgendermaßen. Von je 100 in jedem Korpebezirk end. 
gültig Abgefertigten waren 
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tauglich untauglich tauglich untauglich 

I. Armeekorps 64,5 6,7 XIV. Armeekorps 57,2 7,1 

II. 5 552 6,6 XV. E 66,7 72 

III. ^ 44,9 6,3 XVI. A 60,0 6,9 

IV. ne 58,0 5,4 XVII. e 62,6 6,2 

V. 5 55,5 6,0 XVIII. Ü 56,7 7,0 

VI. » 52,8 6,6 Großh. Hess. (20.) Divis. 54,0 7,5 

VII. » 55,6 7,4 XIX (2.K.S.)Armeekorpe 50,2 5,9 

VIII. 5 55,2 6,8 I. K. Bay. i 53,6 7,9 

IX. » 48,4 8,8 IL „ » 59,5 6,8 

X. a 56,2 6,5 II. , ^ 58,6 6,4 

xus 2 5 * Deutsches Reich 549 ` 6,7 
XIH.(K.W.) , 54,1 7,0 


Von den 23 aufgeführten Korpsbezirken stehen nur? hinsichtlich der Tauglichkeits- 
ziffer unter, hinsichtlich der Untauglichkeitsquote nur 10 über dem Reichsdurchschnitt. 
Die ungünstigsten Tauglichkeitsprozente weisen das III. und IX. Armeekorps auf, im 
wesentlichen wohl infolge der Zugehörigkeit der Aushebungsbezirke Groß-Berlin bzw. 
Hamburg-Altona zu diesen Korps. Schwiening- Berlin. 


Der Militärarzt Nr. 7 und 8. 

Regimentsarzt Dr. Beykofsky bespricht die augenärztliche Tätigkeit im 
Felde. Die Bedeutung der Augenkrankheiten im Kriege liegt weniger in ihrer Zahl 
als in der Wichtigkeit des befallenen Organs. Zur Beobachtung können alle Er- 
krankungen vom einfachen Bindehautkatarrh bis zur vollständigen Zertrümmerung 
der Augenhöhle gelangen. Die ungeheuren Staubwolken, die Witterungsunbilden 
und schlechten hygienischen Bedingungen werden viele Entzündungen der Lidränder, 
Tränenwege und der Bindehaut verursachen, und leicht können die entzündlichen 
Vorgänge auf die Horn- und Regenbogenhaut übergreifen. Mangelhafte Ernährungs- 
verhältnisse vermögen Nachtblindheit hervorzurufen, in einem Winterfeldzuge ist 
das Auftreten von Schneeblindheit zu befürchten. Die größte Beachtung verdient 
das Trachom. Alle Trachomkranken und hochgradig Trachomverdächtigen sollten’ 
zurückgelassen werden, ebenso Leute mit Augentripper. Den Mannschaften mit 
Brechungsfehlern müßte ein Reserveglas mitgegeben werden. Von den Verletzungen 
dürften Schnitt-, Hieb- und Stichwunden im ganzen selten sein. Bei Quetschungen 
ist stets genau zu untersuchen, ob sich nicht hinter dem an sich harmlosen »blauen 
Auge« eine ernstere Beschädigung verbirgt. Die strittige Frage der sogenannten 
Luftstreifschüsse wird kurz berührt. In den Bindehautsack oder die Hornhaut ein- 
gedrungene Fremdkörper müssen alsbald entfernt werden. Sind Fremdkörper in 
das Innere des Auges gelangt, so besteht im Felde kaum Hoffnung, das Auge zu 
retten. Verbrennungen und Verätzungen erfordern reichliche Wasserspülungen und 
darauf Einbringen einer keimfreien milden Salbe in den Bindehautsack. Schuß- 
verletzungen, von denen eine große Zahl auf die Rechnung indirekter Geschosse 
kommt, enden meist sofort oder später mit dem Verlust des Auges. Von höchster 
Wichtigkeit bei allen Augenverletzungen ist die Entscheidung, ob der Bulbus er- 
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öffnet ist oder nicht. Auf dem Schlachtfelde ist jeder Augenverletzte vom Kranken- 
träger mit einem regelrechten Deck- oder Druckverband zu versehen und in Rücken- 
lage ruhig zu tragen. Bedauerlicherweise sind auf den Verbandplätzen außer Kokain 
keine Augenarzneimittel vorhanden, im Feldspital findet sich noch Atropin, dagegen 
kein Myoticum. Instrumente für die dringenden Operationen gibt es in keiner 
Feldsanitätsanstalt, der Militärarzt muß mit Behelfsmitteln auskommen. Sehr 
wünschenswert ist es, daß den Feldspitälern Augenärzte, vielleicht aus dem Reserve- 
stande, zugeteilt werden. Ihrer Tätigkeit würde sich ein weites Feld eröffnen, 

Stabsarzt Dr. Steiner berichtet über die neuen deutschen Vorschriften für 
den Sanitätsdienst im Kriege. Der Aufsatz enthält natürlich nichts, was für den 
deutschen Leser neu wäre. Einige Einrichtungen und Anordnungen bemängelt der 
Verfasser, so die Unterstellung der Sanitätskompagnie unter einen nichtärztlichen 
Kommandeur, die nicht hinreichend feste Organisation der Leichtverwundeten- 
Sammelplätze und die Bestimmung, daß den Chefärzten der Kriegs- und Etappen- 
lazarette die Strafgewalt über kranke Mannschaft vorenthalten wird. 

Aus den Berichten über wissenschaftliche Versammlungen von Militürürzten 
sind folgende Vorträge hervorzuheben: Über den österreichischen Feld-Röntgen- 
wagen, die Begutachtung der Selbstbeschädiger vom Standpunkte des Militärstraf- 
gesetzes, die Operationsmethoden bei Blinddarmentzündung, die Behandlung der 
Schädelschüsse im Felde. 

Stabsarzt Dr. Danneberg erörtert in Fortsetzung seines Vortrages über den 
gegenwärtigen Stand der Therapie der Lungentuberkulose die Anwendung ver- 
schiedener Serum- und Vaccinearten, die arzneiliche Behandlung mit Kreosot und 
seinen Derivaten, Hetol und anderen Mitteln, die symptomatische Therapie, die 
Versuche, durch chirurgische Eingriffe Gesundung herbeizuführen, endlich die 
speziellen Vorbeugungsmaßnahmen im Heere. Festenberg (Halberstadt). 





Japan. Unterweisung der Truppen im Sanitütsdienst. 

In einer Arbeit über die neuen Dienstvorschriften und die Heeresausbildung 
bei den Japanefn nach dem Kriege heißt es bezüglich des Sanitätsdienstes: »Der 
Soldat erhält gründliche Unterweisung in der Gesundheitspflege und im Kriegs- 
‚sanitätsdienst. Über die Verwendung des Verbandpückchens wird von Sanitäts- 
offizieren eingehend unterichtet. Bei Gefechtsübungen werden Zettel verteilt, auf 
denen angenommene Verwundungen verzeichnet sind. Der Mann hat sich dann 
allein oder mit Hilfe seines Nebenmannes zu verbinden.- Vierteljahrshefte für 
Truppenführung und Heereskunde des Großen Generalstabes. 1909. Heft 2. 

Ktg. 


Neue Feldsanitätsordnung in Frankreich. Erfahrungen aus den französischen 
Manóvern 1908. Vierteljahrshefte für Truppenführung und Heereskunde des 
Großen Generalstabes. 1909. Heft 2. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, Kónigl 
Hofbuchhandlung. 

Es wurden Versuche mit einer neuen Gliederung der Sanitätsformationen für 
den Krieg gemacht. Bisher hatte ein Armeekorps 3 Sanitätskompagnien zu 115 bis 
140 Krankentrügern, 1 Sanitätsabteilung für die Kavalleriebrigade des Korps, 
12 Feldlazarette. 
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Dafür werden formiert 3 Krankenträgerkompagnien, 12 leichte Sanitäts- 
abteilungen, 4 RBeserve-Sanitätsabteilungen, 12  Lazarettabteilungen. Von den 
8 Krankenträgerkompagnien sind 2 bei den Divisionen, 1 beim Armeekorps einge- 
teilt; letzterer ist eine Hygienesbteilung angegliedert, die einem Bakteriologen 
untersteht. Die sehr reich mit Tragen und Verbandmitteln ausgerüsteten Kom- 
pagnien versehen den Dienst zwischen den Truppenverbandplätzen und dem Haupt- 
verbandplatz. Die 12 leichten Sanitätsabteilungen unterstehen dem A.-K.; 
sie werden den Divisionen nach Bedarf zugeteilt und errichten den Hauptverband- 
platz, können aber auch in Verbindung mit den Lazarettabteilungen Feld- 
lazarette einrichten. Fern vom Feinde erhält jede Division eine Sanitätsabteilung, 
die dem Divisionsarzt für den laufenden Dienst unterstellt ist. Vor dem Gefecht 
werden der Division mehrere solche Abteilungen überwiesen, dazu auch einige der 
Lazarettabteillungen. Diese Formationen bleiben bei der Gefechtsbagage der Division, 
sind also sofort zur Hand, der Rest marschiert beim Gefechtstrain des Armeekorps. 
Im Gefecht werden dann die Abteilungen wie oben erwähnt verwendet. Bleibt 
eine als Feldlazarett auf dem Gefechtsfelde oder in dessen Nähe etabliert, so wird 
sie durch eine der beim Armeekorps zurückbehaltenen oder durch eine Reserve- 
abteilung ersetzt. Die Reserveabteilungen haben kein eigenes Transportpersonal und 
Material. Werden sie vorgezogen, so übernehmen sie das Personal und Material, 
welches bei den etabliert bleibenden Abteilungen frei wird. Es ist das also wesent- 
lich eine Verwirklichung der in den letzten Jahren in der französischen Militär- 
sanitätsliteratur oft geforderten Einheits-Sanitätsformationen, die im Dienst erster 
Linie sowohl für den Verbandplatz wie für die erste stabile Behandlung eingesetzt 
werden und jederzeit die Rollen tauschen können. Ein Urteil ist nicht ohne Kenntnis 
der Personal- und Material-Etats möglich. 

In den Transportbestimmungen spiegeln sich die Erfahrungen der Russen 
in Ostasien wider, wenn betont wird, daß die Verwundetenzüge so nahe wie möglich 
an das Gefechtsfeld heranfahren sollen, um unmittelbar die ersten Formationen von 
dem Gros der Verwundeten zu entlasten. Neu ist ferner die Einführung der kon- 
sultierenden Chirurgen bei der Armee. Der Berichterstatter des militärischen 
Blattes, dem diese Angaben entnommen sind, rühmt die leichte Beweglichkeit der 
ganzen Organisation, die in der Tat einen neuen Typus des Feldsanitätswesens 
erster Linie darstellt. mE Ktg. 
Jenness, Phimosis as a cause forrejection of recruits. (Phimose als Ursache 

der Untauglichkeit zum Militärdienst.) United States Nav. Med. Bulletin. Juli 
1908. Bd. 2. H. 3. | 

Die Phimose ist die begünstigende Ursache sehr zahlreicher Geschlechtskrank- 

heiten. Wenn die Tauglichkeit zum aktiven Dienst von ihrer Beseitigung abhüngig 


gemacht würde, ließen sich viele Krankheitstage sparen. 
E zur V erth-Berlin. 





Bertein, P. L'exploration noeturne du Champ de Bataille. La presse médicale 
Nr. 89. 1908. 

Als Hilfsmittel kommen in Frage und sind bei den Übungen des 2. Armee- 

korps angewandt worden: einmal der Sanitätehund, dann besondere Beleuchtungs- 
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apparate. Bei der Abrichtung des Hundes sind folgende zwei Systeme versucht 
worden: Entweder bellt der Hund, sobald er einen Verwundeten findet, oder 
aber er bringt die Kopfbedeckung des Verwundeten zu den Krankentrügern und 
führt diese zu der Stelle, wo der Verwundete liegt. Bei den Sanitütemanóvern des 
Pariser Militärgouvernements im Jahre 1906 sind Beleuchtungsapparate verwandt, 
welche ihren Zweck nur unvollkommen erfüllt haben, dagegen haben sich der 
Acetylen-Beleuchtungsapparat von Bleriot und ein von einem französischen Militär- 
arzt neu konstruiertes Modell als durchaus zweckmäßig erwiesen; die wichtigsten 
Eigenschaften der Apparate sind genügende Projektion des Lichtes und seitliche 
Zerstreuung der Strahlen, damit ein größerer Geländeabschnitt beleuchtet und ab- 
gesucht werden kann. Wiens (Breslau). 

Helme, A propos de I’union des médecins de l'armée active, la réserve et 

la territoriale. La presse médicale 1908. Nr. 104. 26. Dezember. 

Verf. wirbt mit auGerordentlicher Lebhaftigkeit für die vor einigen Jahren, 
in erster Linie durch Pariser Ärzte, geschaffene »Union des médecins de l'Armee 
active, de la Réserve et de la Territoriales. Die Vereinigung, die zur Zeit etwa 
600 Mitglieder zählt, bezweckt einen möglichst engen Zusammenschluß zwischen 
Ärzten des aktiven und des Beurlaubtenstandes und eine möglichst gründliche Ein- 
führung des letzteren in die im Kriege seiner harrenden Pfichten. Der Jahres- 
beitrag beträgt 10 Franken in Paris, 5 Franken in der Provinz. In monatlichen 
Sitzungen finden Vorträge und Besprechungen, beispielsweise über die Organisation 
des Sanitätsdienstes im Gefecht, über die Organisation der Feldlazarette, über ein- 
zelne Abschnitte der Kriegs-Sanitätsordnung, statt. 

Den an der Teilnahme verhinderten Mitgliedern werden die wichtigsten Punkte 
der Vorträge und Besprechungen durch im Druck erscheinende Referate mitgeteilt. 
Es wird beabsichtigt, die Tätigkeit der Vereinigung auf sämtliche Armeekorps aus- 
zudehnen. Wiens (Breslau). 
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Gatewood, The artificial illumination of naval vessels, a study in naval 
hygiene. (Über künstliche Beleuchtung auf Kriegsschiffen. Eine schiffshygienische 
Studie. United States Nav. Med. Rulletin 1909 B. III. H. 1. 

Die Tage der Beleuchtung der Schiffsräume aufs Geratewohl sind vorüber. 
Jeder Schiffsraum soll je nach den Anforderungen an die Augen beleuchtet werden, 
und zwar soll allgemeines (indirektes) Licht, das nicht blenden darf, verwendet werden. 
Hinzuzufügen istüberall, wo Naharbeit verwendet wird, eine besondere Tischbeleuchtung. 
Es ergibt sich also ein kombiniertes System von direkter und indirekter Beleuchtung. 
Zur Vermeidung jeder Blendung und jeder Arbeit im Schatten ist hohe Anbringung 
der Lampen außerhalb der gewöhnlichen Gesichtslinie und Schirmung der Lampen, 
so daß der Schirm selbst als Lichtquelle erscheint, am besten mittels prismatischer 
Gläser erforderlich. Verf. geht aus von theoretischen Auseinandersetzungen und 
bringt reichliche, lesenswerte Einzelheiten. zur V erth-Berlin. 
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John F. Urie, Battle Organization for the Medieal Department on Shipboard. 
(Organisation des ärztlichen Dienstes an Bord von Kriegsschiffen im Gefecht.) United 
States Nav. Med. Bulletin. Bd. II. H.3. Juli 1908. 

Die ärztliche Hilfe an Bord von Kriegsschiffen nach einem Gefecht beschränkt 
sich mit Ausnahme von Notoperationen auf die erste Hilfe. Zur Bergung der Ver- 
wundeten sind 4°/, der Besatzung als am Gefecht nicht teilnehmende Krankenträger 
(relief corps) auszubilden. Sie sind nach Vorgang der Japaner, den Kóchen, Kellnern, 
Musikern und Handwerkern zu entnehmen. Sie sind während des Gefechts in 
Deckung zu halten. Ihre erste Pflicht ist schleunige und sorgfältige Bergung von 
Verwundeten und Toten. Hilfe wird nicht am Orte der Verletzung, sondern erst 
auf den Gefechtsverbandplützen geleistet. Hilfsstationen (relief stations), die ohne 
Aufsicht sind, haben sich nicht bewührt. Dagegen sollen fertige Verbünde für 
kleinere Verletzungen überall erreichbar verteilt werden. Bei der Konstruktion der 
Schiffe sind zwei Gefechtsverbandplütze (dressing stations) unter Panzerdeck mit 
genügend großem Zugang und der nötigen Zuführung von Licht, Luft und Wasser 
vorzusehen, einer hinten, einer vorn im Schiff. Die Transportmittel sind nach der 
Bauart des Schiffes verschieden. Der Handtransport spielt die wesentlichste Rolle. 
Die Ausrüstung soll einfach aber reichlich sein und ist wührend des Gefechts unter 
Panzerschutz zu verstauen. zur Verth-Berlin. 
Beyer, A Review of the subject of „Organization of the Medical Departement 

(Naval) for Battle“. Übersicht über die Organisation der ärztlichen 
Hilfein einer Seeschlacht. United States Nav. Med. Bulletin. Bd. 2. H. 4. 1908. 

Vergleichende Darstellung der Organisation des Sanitütedienstes im Gefecht in 
der amerikanischen, englischen, deutschen und französischen Kriegsmarine. 

zur Verth-Berlin. 


Suggestions for the study of heat exhaustion. (Anregungen zum Studium der Hitz- 
erschöpfung.) United States Nav. Med. Bulletin Bd. III. H.1. 1909. 

Das Bulletin empfiehlt dringend Studien über Hitzerschöpfung und definiert 
die zu beantwortenden Fragen wie folgt: 

l. Beruht die Hitzerschöpfung auf Autointoxikation infolge ungenügender Aus- 
scheidung durch Nieren und Schweißdrüsen oder 2. auf Autointoxikation infolge 
Toxinbildung oder 3. auf Autointoxikation infolge beider Gründe, oder 4. beruht sie 
einfach auf Flüssigkeitsverarmung, gegebenenfalls mit Salzverarmung. Zur Klürung 
dieser Fragen werden Aufzeichnungen über 15 náüher definierte Punkte empfohlen. 

zur V erth-Berlin. 

E. Blake Knox, Medical Notes Connected with Marehing, Clothing, and Equip- 
ment of troops. (Hygienische Bemerkungen über Marsch, Kleidung und Aus- 
rüstung von Truppen.) Indian Medical Record tug. 1908. Bd. XXVIII. Ho 

Den Marsch der Streitmacht Lord Roberts von Cabul nach Kandahar nennt 
Verf. das leuchtendste Beispiel eines wohlorganisierten Marsches. Bei demselben 
legten eine Truppe von 10000 Mann und 8000 Mann des Gefolges in 20 Tagen 
303 Meilen = 485 km zurück, also am Tage fast 25 km. Am Tage des Eintreffens 
in Kandahar befanden sich in Lazarettbehandlung 68 britische, 448 indische Truppen 


590 Schiffs- und Tropenmedizin. 
und 291 Mann des Gefolges. Zeit des Aufbruchs in den ersten Tagen 4 Uhr morgens, 
später zur Vermeidung der Hitze 2 Uhr 30 Min. morgens. Nach jeder Stunde Marsch 
ein Halt von 10 Minuten und um 8 Uhr eine Frühstückspause von 20 Minuten. 
Verpflegungsrationen reichlicher als sonst. Die Gefechtsfähigkeit der 
Truppe hängt von der Handhabung des Marsches ab. Nur rein tropische Gegenden 
erfordern Zelte. Langdauernde Gewaltmärsche sind der Ruin der Streitmacht. Nur 
wenn die Hitze des Tages es nötig macht, soll vor Sonnenaufgang aufgebrochen 
werden, sonst eine Stunde nach Sonnenaufgang. Frühstück, ausreichende Durst- 
stillung und Füllen der Feldflasche ist vor Aufbruch nicht zu vernachlässigen. Nicht 
eher antreten lassen, als der Abmarsch erfolgt!  Berittene Truppen sollen andere 
Straßen geleitet werden als Fußtruppen. Die Marschgeschwindigkeit soll in den 
ersten und letzten Stunden geringer sein und im Mittel 3 Meilen — 5,8 km betragen. 
Die Marschordnung muß für die notwendige Ellbogenfreiheit sorgen. Gegen 
Blasenbildung an den Füßen wird Einstreichen von Seife in die Innenseiten der 
. Strümpfe empfohlen. Ungesunde Gegenden sollen vermieden werden. Ist Marsch 
durch Malariagegenden nötig, so soll täglich 15 grains = 0,9 g Chinin nach dem 
Frühstück gereicht werden. Gesang oder Marschmusik hilft über Müdigkeit hinweg. 
Im Lager soll Gelegenheit zu Fuß- und Kleiderwaschung geschaffen werden. Stiefel 
sollen vom besten weichen Leder gefertigt sein und oft eingefettet werden. Schuhe 
als Ersatz werden nicht unbedingt empfohlen. Auf dem Marsch soll jeder Mann 
3 Paar wollene Socken zur Verfügung haben. Sie sollen naturfarben, ohne Knoten, 
ohne Lócher und rein sein. Gamaschen müssen gut passen, werden am besten durch 
Beinwickel (Putties) ersetzt. Es folgen kritische Bemerkungen mit Verbesserungs- 
vorschlügen über jeden Teil der englischen Uniform. Neben dem wasserdichten Um- 
hang, der auch ale Schlafunterlage und als Zeltdach benutzt werden kann, wird der 
britische warme Überzieher (»British Warm coat«) empfohlen. Ausrüstung mit be- 
sonderen Schlafanzügen wird angeraten. Die Kleidung soll jede Bewegung frei ge- 
statten, soll widerstandsfähig, bequem, leicht auszubessern und zum Fechten, 
Marschieren, Laufen, Klettern, Springen, Reiten und Schlafen brauchbar sein. Jedes 
Kleidungsstück soll doppelt, eins dünner, eins dicker, mitgegeben werden. Die Aus- 
rüstung soll leicht sein und die Atmung nicht behindern. Die Patronentaschen 
finden keinen Beifall. Die eiserne Feldflasche soll durch eine Aluminiumfeldflasche 
ersetzt werden. Das Marschgepäck des einzelnen soll nur die Handwaffen, mit 
der nötigen Munition, Mundvorrat, Kochgeschirr, Mantel und wasserdichte Unterlage 
gerollt, ein Paar Socken zum Wechseln, eine Mütze aus dünner Wolle, ein kleines 
Handtuch und Schanzzeug, umfassen. zur Verth-Berlin. 
Bowle, Notes on the dental treatment of British Troops in India. (Zahnärztliche 
Behandlung britischer Truppen in Indien.) Indian Medical Record. 1908. Bd. 28. 
H. 7 u. 8. (Sept. u. Okt.) 

Die Zahnverderbnis hat zu zahlreichen Ausfällen bei Einstellung von Rekruten 
und zu vielen Entlassungen unter den britischen Truppen in Indien geführt. Zur Er- 
möglichung zahnärztlicher Behandlung sind verschiedene Verfahren vorgeschlagen und 
zum Teil erprobt. Weder die kostenlose Beschaffung von künstlichen Gebissen für 
Rekruten, die ohne solche dienstuntauglich wären, noch die Anstellung qualifizierter 
Zahnärzte nur für die englischen Truppen, noch die Ausbildung und Anstellung von Arzt- 
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gehilfen als Zahnärzte, noch die Einstellung von Zahnärzten in das Royal Army 
medical Corps, noch die Ausbilduug einiger Sanitätsoffiziere als Zahnärzte hat befriedigt. 
Die recht ausführliche Begründung für die Ablehnung aller dieser Verfahren, besonders 
des ersten lohnt ein Studium der Arbeit im Original. Für seinen eigenen Vorschlag 
fragt sich der Verfasser was zu erreichen wesentlich und möglich ist: Ein Soldat, 
der ohne künstliches Gebiß unbrauchbar ist, soll entlassen oder nicht eingestellt 
werden. Die zahnärztliche Kunst soll den Mund des Soldaten zunächst in hygienisch 
gutem Zustand halten durch Reinigung, Füllung und Entfernung schlechter Zähne, 
soll weiterhin das Gebiß leistungsfähig erhalten. Die zu diesem Zwecke erforderlichen 
Kenntnisse können in kurzer Zeit und mit geringen Mitteln erworben werden. Es 
soll darum jeder Sanitätsoffizier und jeder Arzt-Gehilfe einen Unterrichts- 
gang der Zahnheilkunde durchmachen. zur Verth-Berlin. 
zur Verth, Mohoro. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Heft 19. 1908. 

Eine tropenhygienische Studie nennt Verf. die Arbeit, die in den ersten 
Monaten des Jahres 1906, zur Zeit des Aufstandes in Deutsch-Ostafrika, entstanden 
ist. Mohoro liegt an einem früheren Mündungsarm des Stromsystems des Rufiyi, 
ungefähr in der Mitte der deutsch-ostafrikanischen Küste, 25 km vom Meer entfernt, 
umgeben von einem Kranz von Sümpfen. Im Anschluß an klimatische und 
meteorologische Angaben teilt Verf. seine Anschauungen über Akklimatisation in 
den Tropen mit, die im Original nachgelesen werden müssen, weiter Beobachtungen 
über Malaria, aus denen folgendes hervorgehoben werden muß: 1. der Anopheles ist die 
hochentwickelte und empfindliche Mücke, demgemäß versteht er sich besser als derCulex 
auf die Schutzmittel der Menschen einzurichten und sie zu umgehen. Verf. glaubt, 
daß es bei genügender Zeit und mit den nötigen technischen Mitteln gelingen wird, 
die Biologie der Arten scharf zu sondern. 2. Bei der kritiklosen Diagnosenstellung 
der Tropenkrankheiten war es früher notwendig, jeden Malariafall, bei dem keine 
Parasiten nachgewiesen wurden, zu verneinen; Verf. glaubt indessen, daß dieses 
Stadium jetzt überwunden ist, daß es besonders bei Chininprophylaktikern Fälle 
gibt, bei denen das klinische Bild, der Erfolg der Therapie, die Umgebung, das 
Fehlen anderer Infektionskrankheiten die Diagnose Malaria gestattet oder vorschreibt, 
selbst wenn Parasiten nicht nachzuweisen sind. 

Den Schluß der Arbeit bilden Untersuchungen über Würmer und über 
Trypanosomen. Wiens (Breslau). 





Literaturnachrichten. 


a. Anatomie. 


Münter, Über Pneumokokkenaffektion des Magens. Deutsch. Mediz. Wochenschr. 
1908, Nr. 31. 

Derselbe, Über akute interstitielle Magenentzündung. Deutsch. Mediz. Wochenschr. 
1909, Nr. 11. 

Fall 1 betraf einen Kellner, bei dem die Obduktion eine eitrige Gastritis ergab, 

bei der die Magenwand überall gleichmäßig verdickt war bei stärkster Mitbeteiligung 
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der Submucosa, die mikroskopische Untersuchung ergab das typische Bild eines 
phlegmonösen Prozesses und als Erreger desselben Frünkelsche Pneumokokken. Verf. 
erwähnt drei ältere, dem seinen verwandte Fälle. Die Zusammenstellung der Fälle 
ergibt, daß die fragliche Magenerkrankung sowohl primär als auch sekundär bei 
Lungenentzündungen vorkommen kann. Der pathologische Prozeß kann sich in 
verschiedener Form abspielen. Bauchfellentzündung findet sich stets. 

Mit Bezugnahme auf vorstehenden Fall wird in der zweiten Arbeit die akute 
interstitielle Magenentzündung genau beschrieben und auf die Symptome, pathologische 
Anatomie, Diagnose, Verlauf, Prognose und Ausgang ausführlich eingegangen. 

Geißler, Neu-Ruppin. 


Steinhaus, Jul, Grundzüge der allgemeinen Pathologischen Histologie. 
Leipzig. Akademische Verlagsgesellschaft 1909. 

Die Zahl der vorhandenden Handbücher über pathologische Histologie: Dürck, 
Ribbert, Schmaus erfährt durch das vorliegende eine Bereicherung. Was ihm 
einen ganz besonderen Wert verleiht, sind die beigefügten 150 Mikrophotogramme, 
die wir auf 25 Tafeln vorfinden. Selbst die vollendetste Zeichentechnik ist nicht 
imstande, einen histologischen Befund unserem Auge in annähernd gleicher Deutlich- 
keit vorzuführen, wie die Photographie. In einem ersten besonderen Abschnitt sind 
die Untersuchungsmethoden pathologischer Gewebe und Flüssigkeiten mitgeteilt. 
Die Zuhl der Färbungen ist gut ausgewählt und, was die Hauptsache ist, auf die 
bekanntesten, erprobten beschränkt. Im zweiten Abschnitt, der sich mit dem Haupt- 
thema beschäftigt, ist in dem klar abgefaßten Text durch fetten Druck darauf hin- 
gewiesen, wenn besonders wichtige Momente besprochen werden. Auf diese Weise 


ermöglicht Verf. eine außerordentliche Übersichtlichkeit. 
Geißler, Neu-Ruppin. 
v. Bardeleben, K., Die Anatomie des Menschen. Aus Natur- und Geisteswelt. 
Bd. 201 bis 204. Teubner, Leipzig 1908. 

Unermüdlich ist das große Heer der Kurpfuscher an der Arbeit, das lesende 
Publikum mit Büchern über Anatomie und Physiologie, Krankheiten und ihre Be- 
handlung zu überschwemmen. Ich erinnere nur an die Schundbücher von Bilz, 
Platen und Kuhne, die in einer großen. Anzahl deutscher Familien anzutreffen sind. 
Ihre nur auf das Geschäft bedachten kurpfuschenden Verfasser, denen es gleich- 
gültig ist, wenn durch ihre Elaborate Unheil angerichtet wird, wissen, daß das 
deutsche Volk bei seinem großen Interesse für medizinische Fragen ihre Bücher 
abnehmen muß, da ihm ja von ärztlicher Seite kein Ersatz bisher geboten wurde, 
Mit ihrer Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen »Aus Natur 
und Geisteswelt« hat es sich die Teubnersche Verlagsbuchhandfung seit einigen 
Jahren angelegen sein lassen, für die Machwerke der Kurpfuscher einen Ersatz zu 
bringen. Die verschiedensten Gebiete aus der Medizin wurden bisher besprochen; 
vor kurzem erschien in vier Bändchen die Anatomie des Menschen. Schon der 
Name des Verf. bürgt für die Güte der Arbeit. Gute Abbildungen erläutern den 
Text. Da der Preis der einzelnen Bändchen ein sehr bescheidener — 1,00 A — 
ist, so ist zu wünschen, daß die Ausarbeitung eine recht weite Verbreitung finden 
möge. Geißler, Neu-Ruppin. 
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Oestreich, R., Grundriß der allgemeinen Symptomatologie. Berlin 1908. 
Hirschwald. 

Den Anlaß zur Entstehung des vorliegenden Buches gaben verschiedene 
Momente, Obenan stand dabei die so oft bei der Vornahme von Sektionen auf- 
tauchende Frage: Warum wurde der jetzt so deutlich zutage liegende Befund nicht 
schon im Leben richtig erkannt bzw. richtig gedeutet. Veranlassend außer diesem 
Moment wirkten dann weiter die Besprechungen, die sich so oft zwischen Pathologen 
und Klinikern erheben, wenn die Sektion einen Befund zutage fördert, der den 
klinischen Erscheinungen so ganz zu widersprechen scheint. Verfasser ließ es sich 
angelegen sein, auf Fehler und Irrtümer, die häufig vorkommen, mit besonderem 
Nachdruck hinzuweisen. Das kleine Werk geht bei aller Kürze recht vollständig 
und gründlich auf die verschiedensten Fragen ein. Wenngleich die innere Medizin 
besonders berücksichtigt wurde, steht die pathologische Anatomie, die naturgemäß 
in allen Fällen das letzte Wort sprechen muß, obenan. Nach einigen einleitenden 
Bemerkungen über den Begriff »Symptom«, die Bindung der Symptome an bestimmte 
Körperstellen, ihre Intensität, Ursache für ihr Auftreten, über Dauer von Krankheiten, 
Komplikationen, Rezidive, Charakter der Krankheiten und die sich aus den Symptomen 
ergebende Prognose folgen die beiden Hauptabschnitte des wegen seiner Klarheit und 
Übersichtlichkeit sehr zu empfehlenden Buches: Allgemeine Symptomatologie und 
Allgemeine Symptomatologie der einzelnen Organe und Systeme, 

Geißler, Neu-Ruppin. 


— —— — 1 — 


Meller. A., Zur Statistik der Sehleimhautkarzinome des Mundes und Rachen, 
Deutsch. Ztschft. f. Chirurg. Bd. 84, Heft 1 bis 3. 

DÉ Arbeit enthält in auBerordentlicher Ausführlichkeit alles nur irgend Wissens- 
werte über das angezogene Thema und Vergleiche mit den Statistiken anderer 
Autoren. 207 Krankengeschichten sind mitgeteilt, von denen 194 Männer 13 Frauen 
betrafen. 137 wurden operiert, 70 nicht. Jede Stelle des Mundes kann erkranken. 
Kein Alter ist verschont, das 50. bis 60 Lebensjahr aber bevorzugt. Der Gasthaus- 
besuch scheint die Entstehung zu begünstigen. Die Lymphdrüsen erkranken fast 
stets mit. Rezidive traten in 79 fl, der beim Eingriff nicht gestorbenen Fälle auf. Eine 
Verlängerung der Lebensdauer war durch die Operation in 579/, der Fälle möglich, 
durchschnittlich um 13,4 Monate. Die Mortalität bei der Operation betrug 13 9/, 
und hing ab von der Größe des Tumors und der Tiefe seiner Lage nach dem Rachen 
hin. In 14,6°, ließ sich eine Radikalheilung erzielen. 

GeiBler, Neu-Ruppin. 





Götting, Über einen Fall von primärem Karzinom der Pleura. Ztschft. f. Krebs- 
forschg. Bd. 7 Heft 1. 

Die Karzinome der Pleura stellen entweder diffuse Verdickungen der Blätter 
oder knotige verschieden grofe Geschwülste dar, die bisweilen Peritoneum und 
Perikard mit ergreifen und auch in inneren Organen Metastasen machen. Histologisch 
besteht zwischen einem bindegewebigen Stroma ein schlauch- oder strangfórmiges 
Wachstum der Tumorzellen. Der Fall des Verf. war klinisch als Peritonealtuberkulose 
und pleuritische Schwarten gedeutet worden. Die Sektion ergab ein Karzinom der 
rechten Pleura, des Peritoneums und Perikards, die Geschwulst war flüchenhaft auf 
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den Wandungen der serósen Hóhlen ausgebreitet, ging nirgends in die Tiefe und hatte 
auch in keinem Organ Metastasen gemacht. Die Geschwulstzellen kleideten Binde- 
gewebsbalken und -Fasern und die Gefäße außen epithelartig aus. Innen zeigte die 
Geschwulst das Bild des Medullarkrebses. Als Ausgangspunkt war das Epithel der 
Pleura anzusehen. | Geißler, Neu-Ruppin. 





b. Hygiene. 


Conradie, H., Eiskonservierung und Fleischvergiftung. Münchn. med. Wchschr. 
1909. Nr. 18. 

C. konnte im Natureise eines Fluflaufes des Saargebietes, welches an einer 
hygienisch bedenklichen Stelle entnommen war, Paratyphusbazillen nachweisen, die 
sich bei etwa 3 Monate fortgesetzten Untersuchungen stets fanden.  Desgleichen 
wurden aus verschiedenen Eisproben, die zum Seefischtransport gedient hatten, 
Paratyphusbazillen gezüchtet. C. weißt darauf hin, welche Gefahren die Eiskon- 
servierung mit Roheis bietet, zumal die von den Paratyphusbazillen im Fleische 
gebildeten Giftstoffe durch Kochen nicht zerstört werden. Er verlangt daher, daß 
Roheis nur dann zur Konservierung von Nahrungsmitteln Verwendung findet, wenn 
der Wasserlauf hygienisch überwacht und einwandfrei Be wird, daß sonst aber 
nur Kunsteis zugelassen wird. B. 


Dosquet, W., Die Fabrikation von Fleisehkonserven. Braunschweig 1908 Friedr. 
Vieweg & Sohn. 1,20 A. 

D. beleuchtet die Mängel, welche den Fleischkonserven anhaften eingehend 
und betont besonders, daß die zur Sterilisation erforderlichen hohen Temperaturen 
die Beschaffenheit des Fleisches ungünstig beeinflussen. Nach ihm besteht die ein- 
zige Aussicht, haltbare und zugleich im Geschmack vollwertige Konserven zu erzielen 
darin, daß bei der Herrichtung des Materials jede Infektion vermieden und somit 
von einer antiseptischen zu einer aseptischen Herstellung von Konserven über- 
gegangen wird. Er beschreibt ‘das von ihm ersonnene Verfahren eingehend. Dieses 
ist aber so wenig für Massenfabrikation geeignet, daß es sich kaum in die allgemeine 
Konservenfabrikation einbürgern dürfte, es kommt wohl allein für Herstellung be- 
sonderer Konserven etwa für Krankenkost in Frage. Die Bezeichnung der Methode 
als aseptische Konservierung im Gegensatz zu der Sterilisation, die als antiseptische 
bezeichnet wird, ist eine willkürliche, eine wirklich aseptische Konservierung ist 
nnmöglich, es wird immer damit gerechnet werden müssen, daß Keime an das 
Fleisch kommen, die eben auch bei seinem Verfahren abgetötet werden müssen. 
Verdienstlich ist aber, daß D. darauf drängt, daß in der Konserwenfabrikation 
peinlichste Sauberkeit herrsche, B. 
Stille, Zur Ernährungslehre. München 1908. Ärztliche Rundschau. 28 Seiten. 

A 0,75. 

Nachdem lange genug die Voitschen Normalzahlen die Ernährungslehre be- 
herrscht hatten, rühren sich jetzt auch Ungläubige, denen — wie einst Hippokrates 
im I. Buch zegl óiaírzgg — »das nicht genügend erscheint, was die früheren Schrift- 
steller über die für die Gesundheit nótige Diüt geschrieben haben, da sie die Frage 
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nicht mit richtigem Verständnis und nicht erschópfend und von allen Standpunkten 
aus. soweit es mit dem menschlichen Denken erfaßt werden kann, behandelt finden.« 
Stille gehört anscheinend dem Kreis derer um Bachmann an, wenn er behauptet, 
wir essen zu viel, und dieses zu viel wirke als Krankheitsursache. Er hätte sich 
dabei auch auf Herodikos von Knidos berufen können, der in einem — 1891 von 
Ägypten nach London gebrachten — Codex anonymus (S. 7) ganz präzis die Krank- 
heiten aus den »Überschüssen« (ITeeıco@uara) der Nahrung entstehen läßt, »wenn die 
Menschen ohne Bewegung die Nahrung zu sich nehmen und sie dann nicht richtig 
verdauen.« 

Auch. Hindhedés Reform der Ernährung (Kopenhagen 1908) bewegt sich in 
dieser Richtung. 

Ob es freilich nötig sein wird, das gesamte Energieprinzip deshalb zu verändern, 
glaube ich nicht; vorerst genügt es wohl, wenn man angesichts der verschiedenen 
Methoden das Leben zu fristen, die Ernährungslehre revidiert und dann das Individuelle 
etwas mehr betont. Buttersack (Berlin). 
Kochmann, M., Der Einfluß des Alkohols auf den hungernden Organismus. 

Münch. med. Wchschr. 1909 Nr. 11. 

Daß bei dem genährten Tiere Alkohol ein Nährmittel ist, Kohlehydrate und 
Fette ersetzen und Eiweiß sparen kann, ist durch zahlreiche Untersuchungen fest- 
gestellt. Bei den von K. angestellten Versuchen sollte geprüft werden, ob der 
hungernde Organismus sich dem Alkohol gegenüber ähnlich verhält, wie ein genügend 
genährter, und dann sollte untersucht werden, ob beim Fehlen jeder Nahrung Alkohol- 
zufuhr lebensverlängernd wirkt, was vom militärischen und sportlichen Standpunkte 
von Interesse ist. K. experimentierte mit Kaninchen von etwa 2 kg Gewicht, denen 
er in den ersten Versuchsreihen größere Dosen per os, in späteren kleine subkutan 
beibrachte. In diesen letzten Versuchen betrug die Alkoholmenge nur etwa 3 ccm 
10 proz. Alkohols. Kontrolltiere erhielten die gleiche Dosis Wasser. Es zeigte sich, 
daß die kleinen Alkoholgaben das Leben verlängerten, größere dagegen abkürzten. 
Bei den kleinen Alkoholgaben wird weniger Eiweiß zersetzt und weniger Wasser 
ausgeschieden als von den Kontrolltieren. Ja die Alkoholtiere hatten nicht nur zu 
der Zeit, wo die Kontrolltiere starben, einen geringeren Verlust an Kórpersubstanz auf- 
zuweisen, sondern der Tod trat auch erst ein, nachdem der Gesamtverlust an Substanz 
erheblicher war als bei den Kontrolltieren. Unter dem Einfluß der kleinen Alkohol- 
gaben wird der Eiweißbestand lebenswichtiger Organe auf Kosten anderer, für das 
Fortbestehen des Lebens minder wertvoller Gewebe geschont. Werden die Erfahrungen 
auf den Menschen übertragen, so ist auch hier vom Alkohol in passenden Dosen, 
die eine toxische Wirkung ausschließen, eine wertvolle Wirkung bei der Behandlung 
unzureichend ernährter Patienten, ferner da, wo Nahrung überhaupt nicht zugeführt 
werden kann, eine günstige Wirkung zu erwarten. Ob beim Menschen gleich minimale 
Graben gereicht werden müssen, um toxische Wirkungen auszuschließen, ist von K. 
nicht erörtert. B. 


Hartung, E., Unterchlorigsaures Natron als Desinfiziens. Mediz. Klin. 1908, Nr. 39. 
Verf. empfiehlt unterchlorigsaures Natron mit 0,5 bis 0,8 9/; wirksamem Chlor- 
gehalt als vorzügliches Verbandmittel bei stark verunreinigten und eiternden Wunden, 
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die damit in kurzer Zeit —- meist schon nach einem Verbande — gesäubert werden 
und sich mit frischroten Granulationen bedecken. Anwendung als feuchter Ver- 
band mit und ohne Billrothbattist, alle 1 bis 3 Tage. Irgendwelche Vergiftungs- 
erscheinungen hat Verf. nie beobachtet und infolgedessen auch Injektionen in die 
Pleura (!/, Pravazspritze) bei Empyem mit vorzüglichem Erfolge angewandt. 
Jaeschke-Stralsund. 


Becker, Über @esundheitsschädigungen dureh bleifarbenhaltige Tapeten, Ztschr. 
f. Med. Beamte 1908, Nr. 11. 
Bleivergiftungen durch Tapeten sind außerordentlich selten zur Kenntnis ge- 
kommen. Bisher findet sich in der Literatur nur ein von Guiot beschriebener Fall. 

Verf. berichtet über Bleivergiftung bei einer Familie von drei Personen. Ende 
August oder Anfang September 1906 waren das Wohn- und die Schlafzimmer der 
Familie frisch tapeziert und gestrichen worden. Die Tapete des Schlafzimmers des 
Sohnes enthielt auf 1qm Fläche 0,8973g Blei und 0,2713g Chrom, also 1,1686 g 
Bleichromat, nach einer anderen mit dieser fast übereinstimmenden Analyse 0,896 g 
Blei und 0,2144g Chrom, die des gemeinsamen Wohnzimmer auf 1qm 0,7413 g 
Blei und 0,12g Chrom. Der Sohn, dessen Schlafzimmertspete die größten Gift- 
mengen enthielt, erkrankte am heftigsten, während Vater und Tochter, die in Kammern 
mit giftfreien Tapeten schliefen und nur tagsüber sich im Wohnzimmer mit bleihaltiger 
Tapete aufhielten, weniger heftig erkrankten. 

Nach Entfernung sämtlicher Tapeten und Abkratzen der Wände, die dann mit 
Kalk "gestrichen wurden, trat bald eine Heilung der Personen ein, 

Die Vergiftung erfolgte im vorliegenden Falle durch Verstäubung. Die Arbeits- 
kleider des Sohnes wurden direkt an die Tapete gehängt und konnten folglich in 
trockenem und feuchtem Zustande Farbstoff in sich aufnehmen und tagsüber an den 
Träger abgeben. Da das Bett an der Wand stand, mußte mit der Möglichkeit ge- 
rechnet werden, daß die Hände des Schlafenden die Tapete abwischten und später 
die Lippen berührten. 

Bleifarben finden in der Tapetenfabrikation zulässigerweise ausgedehnte Ver- 
wendung, als Neapelgelb (Mischung von Bleichromat und Baryumsulfat) und Chrom- 
gelb (neutrales Bleichromat), wührend Bleichromat zum Fürben von Tapeten, Móbel- 
Stoffen usw. in Frankreich verboten ist. Einecker. 


Löffler und Uhlenhuth, Gaffky und Wassermann, Straßmann, Schulz 
und Marx, Ehrlich, Neier und Sachs: Nachprüfung des von NeiBer 
und Sachs angegebenen Verfahrens zur forensischen Unterscheidung von 
Mensehen- und Tierblut. S. A. aus Klin. Jahrb. Bd. 19. 49 S. Jena 1908. 


G. Fischer. 
Das auf der Bordet- Gengouschen Komplementbindungsmethode aufgebaute 


Neißer-Sachssche Verfahren ist, wie aus den amtlich erstatteten Berichten der 
Autoren hervorgeht, wesentlich empfindlicher als die bisher zur forensischen Blut- 
bzw. Eiweißdifferenzierung herangezogene Präzipitinreaktion. Sie arbeitet aber auch 
mit viel größeren Fehlerquellen, die nur in der Hand eines mit derartigen Arbeits- 
methoden völlig Vertrauten durch zahlreiche Kontrollproben ausgemerzt werden können. 
Als allein anzuwendende Methode an Stelle des bisherigen Präzipitierungsverfahrens 
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kann das Verfahren in seiner jetzigen Form nicht empfohlen werden, es wird aber 
zur Ergünzung des letzteren sich oft mit Vorteil verwenden lassen. 
Hetsch (Metz). 
c. Varia. 
v. Bollinger, O., Wandlungen der Medizin und des Árztestandes in den letzten 
50 Jahren, München 1909, J. F. Lehmann 1 M. 

In der beim Antritt des Rektorats der Ludwig-Maximilians-Universität München 
gehaltenen Rede schildert B. in beredten Worten die Wandlungen, welche die Medizin 
seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts durchgemacht hat. In schneidendem Gegen- 
satze dazu haben sich in Deutschland die Verhältnisse des Ärztestandes entwickelt, 
deren Ansehen und wirtschaftliche Unabhängigkeit zum großen Teil im Rückgange 
sind. Von den Ursachen dieser betrübenden Erscheinung sind nach B. die 
wichtigeren: Überfüllung des Berufs, das Spezialistentum mit seinen Schattenseiten, 
der Kurpfuscherei und des Geheimmittelwesens, und endlich die soziale Gesetzgebung. 
v. B. würdigt zum Schluß die Tätigkeit des Verbandes der Ärzte Deutschlands zur 
Wahrnehmung ihrer wirtschaftlichen Interessen in Leipzig, dessen Witwen-Gaben 
der Reinertrag aus dem Vertriebe der Rede zugute kommen soll. B. 








Virchow, R., Über Wunder. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Edinger. 
Bibliothek der Aufklärung. 2. Auflg. Frankfurt a. M. 1908. Neuer Frankfurter 
Verlag. 

Die vom Verlage zum Abdruck gebrachte Abhandlung wurde von Virchow am 

18. September 1874 in Breslau auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte zum Vortrag gebracht. Virchow knüfte an eine Schrift an, die kurz vorher vom 

Prof. Rochling in Münster unter dem Titel: »Louise Lateau, die Stigmatisierte 

von Bois d’Haine nach authentischen, medizinischen und theologischen Dokumenten 

für Juden und Christen aller Bekenntnisse« publiziert worden war. Die Geistlich- 
keit hatte Virchow eingeladen, sich durch Autopsie von der Wahrheit der Tatsachen 
zu überzeugen. Da aber die Wunder immer wunderbarer wurden und jedem Natur- 
gesetz Hohn sprachen, sparte sich Virchow die Mühen und Kosten der Reise. In 
seinem Vortrage setzte er die Schwierigkeit, derartige Wunder aufzudecken bzw. 
solche Simulationen zu entlarven, auseinander und beweist die absolute Unmöglich- 
keit der fraglichen wunderbaren Vorgänge. Im Zeitalter der » Wunder von Lourdes« 
dürfte ein weitgehendes Interesse für die kleine Schrift vorhanden sein. 

Geißler, Neu-Ruppin. 
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Generalarzt a. D. Langer. 
Durch Allerhöchsten Beschluß vom 23. April 1900 wurde dem bisherigen 
Generaloberarzt und Divisionsarzt der Königlich Sächsischen 1. Division Nr. 23 
Dr. Paul Langer 
unter Verleihung des Charakters als Generalarzt und der Erlaubnis zum Tragen 
der bisherigen Uniform der Abschied bewilligt. 
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Am 25. Januar 1855 zu Kleinwalde in Preußen geboren, erhielt er seine Er- 
ziehung im elterlichen Hause und auf dem Gymnasium zu Neiße, worauf er sich in 
den Jahren 1875 bis 1880 dem ärztlichen Studium auf den Universitäten Würzburg 
und Breslau widmete. Nach erlangter Approbation genügte er vom 1. Oktober 1880 
bis 31. März 1881 seiner Dienstpflicht mit der Waffe als Einjährig-Freiwilliger beim 
Schlesischen Füsilier-Regiment Nr. 38 und trat hierauf am 5. April 1881 als ein- 
jährig-freiwilliger Arzt beim Königlich Sächsischen 10. Infanterie-Regiment Nr. 134 
ein, bei welchem am 24. Mai 1881 seine Anstellung als Unterarzt des aktiven Dienst- 
standes erfolgte. Am 29. August 1881 wurde er zum Assistenzarzt 2. Klasse und 
am 5. Oktober 1882 zum Assistenzarzt 1. Klasse befördert. Als solcher hat er bei 
dem Königlich Sächsischen 8. Infanterie-Regiment »Prinz Johann Georg, Nr. 107, 
dem Königlich Sächsischen 5. Infanterie-Regiment »Prinz Friedrich August« Nr. 104 
und dem Königlich Sächsischen Schützen- (Füsilier-) Regiment »Prinz Georg« Nr. 108 
Dienst geleistet. Am 1. April 1887 erfolgte seine Beförderung zum Stabsarzt, als 
welcher er kurze Zeit dem Königlich Sächsischen 2. Feldartillerie-Regiment Nr. 28 
und die übrige dem Königlich Sächsischen 1. (Leib-) Grenadier- Regiment Nr. 100 
angehörte. Am 24. März 1897 wurde er zum Oberstabsarzt 2. Klasse und Regi- 
mentsarzt des Königlich Sächsischen 12. Infanterie-Regiments Nr. 177 und am 
25. Mai 1899 bei demselben Regiment zum Oberstabsarzt 1. Klasse befördert. Am 
21. Mai 1907 wurde er Garnisonarzt von Dresden, am 15. April 1908 zum General- 
oberarzt befördert und am 16. Juli 1908 in dieser Eigenschaft zum Divisionsarzt. 
der Kóniglich Süchsischen 1. Division Nr. 23 ernannt. 

Epilepsia. 

Unter diesem Titel ist eine internationale Vierteljahrsschrift begründet worden, 
die Kenntnis der Epilepsie durch die gemeinschaftliche Arbeit des Neurologen, 
Psychiaters, Chemikers, Juristen, Physiologen und Anatomen zu fördern und eine 
Revue der einschlägigen Weltliteratur in wissenschaftlichen und praktischen Fragen 
zu geben. Jede Lieferung wird etwa 8 Bogen Druck enthalten, der Preis ist zu 
18 # jährlich festgesetzt. Den Vertrieb für Deutschland, Österreich- Ungarn und 
die Schweiz hat die Verlagsbuchhandlung Joh. Ambr. Barth, Leipzig, Dörrienstr. 16 
übernommen, alle Buchhandlungen können die Zeitschrift liefern, das 1. Heft auch 
zur Ansicht senden. B. 


Almanach der Militär-Literatur. 


Demnächst erscheint ein umfangreiches militärisches Werk unter dem Namen: 
»Almanach der Militár-Literatur« (Verlagsbuchhandlung Friedrich Engelmann, 
Leipzig). Das großangelegte Buch ist mit dem Titelbilde des Generalinspekteurs der 
VI. Armeeinspektion Generaloberst Freiherr von der Goltz versehen und ist heraus- 
gegeben von Oberleutnant d. L. Otto Liman (Berlin). Es enthält zahlreiche Personal- 
notizen über die deutschen Militärschriftsteller und gibt die heute noch moderne 
deutsche Militär-Literatur übersichtlich geordnet und mit ausführlichem Sach- und 
Autorenregister versehen wieder. Eine Besprechung des Werkes behalten wir uns 
bis nach dem Erscheinen des Werkes vor. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68—71. 
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Deckblätter 1 bis 100 zur Kriegs-Sanitätsordnung 
und 1 bis 90 zur Krankenträgerordnung. 


Erläutert von 
Stabsarzt Dr. Georg Schmidt in Berlin. 





Die ersten Nachträge zur K. S. O. vom 27. 1. 07 und zur Kt. O. 
vom 15. 5. 07, veranlaBt durch die seither erfolgte Neuausgabe der 
Felddienst-Ordnung und der Dienstanweisung für Bagagen, Munitions- 
kolonnen und Trains sowie durch Neuerungen in der Heeresgliederung 
und -ausrüstung, sind in Gestalt von Deckblüttern erschienen. 

Abgesehen von den durch die eben genannten Dienstvorschriften 
bedingten Änderungen (vgl. diese Zeitschrift 1908 S. 395 und 1909 S. 90), 
sei auf folgende wichtigere Punkte der Nachträge verwiesen: 


K. S. 0. 

a. Gliederung und Ausrüstung. Bei den Feldbataillonen der 
Infanterie und der Jäger sind die Krankenträger endgültig eingeführt 
(und in diesem Rechnungsjahre auch vorschriftsmüBig mit Sanitäts- 
taschen ausgerüstet); die entsprechenden Reservebataillone bleiben vor- 
läufig noch auf Hilfskrankenträger angewiesen. 

Jede Proviant- oder Fuhrparkkolonne hat einen Sanitäts- 
unteroffizier erhalten. 

Die Militärkrankenwärter der Sanitätskompagnien und 
Feldlazarette müssen körperlich für den besonderen Dienst bei diesen 
Formationen, z. B. für längere Fußmärsche, geeignet sein. 

Bei der Sanitätskompagnie sind zwei Hornisten weggefallen, 
dagegen zwei Köche (Krankenträger), zwei berittene Traintrompeter 
und eine Feldküche mit einem Fahrer vom Bock und zwei Zugpferden 
hinzugetreten. 

Das Feldlazarett besitzt nunmehr zwei Vorrats-Zugpferde. 

Neben den bisherigen Hilfslazarettzügen, die im Bedarfsfalle im 
Etappengebiete — meist aus verfügbaren Güterwagen — zusammen- 
gestellt, aus den Vorräten des Etappensanitätsdepots ausgerüstet und 

Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 13. 37 


530 Schmidt, Deckblütter zur K. 5. O. und zur Kt. O. 








mit Personal aus dem Dienstbereiche der Etappeninspektion besetzt 
werden, werden nunmehr auch im Inlande als stándige Formationen 
planmäßige Hilfslazarettzüge hergerichtet, für welche Ausstattungs- 
gegenstände bereits im Frieden an gewissen geeigneten Orten nieder- 
gelegt werden. Die Stärke dieser Hilfslazarettzüge an Personal und 
Wagen ist festgesetzt. 

Dem Zahnarzte der Kriegslazarettabteilung, dem der zahn- 
ärztliche Kasten zur Verfügung steht, wird empfohlen, außerdem ein 
eigenes Taschenbesteck mit den nötigsten Instrumenten zum Hand- 
gebrauche mitzuführen. Zu seiner Unterstützung soll ein gelernter 
Zahntechniker in das Sanitätsunterpersonal der Kriegslazarettabteilung 
eingestellt werden. 

Ein Teil der zu dieser Formation gehörenden Sanitätsoffiziere, 
Sanitätsmannschaften und Militärkrankenwärter soll in der Irrenpflege 
bewandert sein. ` ` 

Im Etappensanitütsdepot und Güterdepot sind die bisherigen 
» Arzneimittel für Pferdes zu einem vollständigen Vorrat an Veterinär- 
ausrüstung (Veterinärgeräte, Veterinärverbandmittel, Veterinärarznei- 
mittel) erweitert worden. Demgemäß ist im Güterdepot eine » Veterinär- 
abteilung« (Vorstand: der Stabsapotheker) hinzugetreten. 

Während eines Winterfeldzuges erhält nunmehr jeder Mann der 
Infanterie, der Jäger, der Pioniere, der Sanitätskompagnien, der Feld- 
lazarette und der Feldbückereikolonnen eine wollene Leibbinde. 

Die übrigen Ánderungen in der Ausstattung mit Personal und 
Hilfsmitteln für den Kriegssanitütsdienst sind, soweit sie nicht aus der 
verbesserten Tafel II der K. S. O. hervorgehen, in den demnächst zur 
Ausgabe gelangenden Deckblättern für K. S. O. Anl. enthalten. 

b. Dienstbetrieb, In Ausführung der Bestimmungen des neuen 
Genfer Abkommens sind genauere Vorschriften für die Feststellung der 
Persönlichkeit der Gefallenen, für die Bergung ihres Eigentums sowie 
für die Auskunfterteilung über Kriegsgefangene erlassen worden. 

Nach neueren Feldverpflegungsversuchen bei den Truppen sowie 
nach den letzten Kriegserfahrungen kann auch Fleisch ganz frisch 
geschlachteter Tiere, namentlich vor seiner Auskühlung, genieBbar ge- 
macht werden, wenn es vor dem Zubereiten gehörig geklopft und 
zerkleinert wird. (In der Feldküche der Sanitätskompagnie befindet 
sich eine Fleischhackmaschine.) 
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Kt. 0. 

a. Friedensausbildung. Nach den Erfahrungen der letzten Jahre 
ist der Übungsplan der aktiven Sanitütsübungskompagnie, der Sanitäts- 
übungskompagnie des Beurlaubtenstandes und der zur Feldsanitäts- 
übung aufgestellten Sanitütskompagnie in Einzelheiten verbessert worden. 

Über das Beleuchtungsgerät wird nicht mehr von den Offizieren, 
sondern von den Sanitätsoffizieren unterrichtet. Diese Maßregel paßt 
sich der schon bestehenden Bestimmung an, daß auch dieser Teil der 
Sanitätsausrüstung dem Chefarzte bei der Sanitätskompagnie untersteht, 
sowie daß das Beleuchtungsgerät in der Hauptsache auf dem Haupt- 
verbandplatze für den Gebrauch vorbereitet und verwendet wird. 

Bei der Eisenbahnübung soll hinfort nicht bloß die Beladung, 
sondern auch die Herrichtung von Durchgangswagen 4. Klasse mit 
niederlegbarem Geländer geübt werden. 

Jeder Krankenträger des Beurlaubtenstandes hat bei der Übung 
5 scharfe und 3 Platzpatronen mit dem Revolver zu verschießen. 

b. Sanitätsdienst im Felde. Auf dem Hauptverbandplatze darf 
für die erste Unterbringung von Verwundeten nunmehr auch ein Teil 
der tragbaren Zeltausrüstungen der Krankenträger benutzt werden. 

c. Ausrüstung. Dadurch, daß die. Krankentrügersergeanten und 
-unteroffiziere der Sanitütskompagnie (sowie sümtliche Unteroffiziere und 
Mannschaften — einschl. Sanitüts-, ausschl. Trainpersonal — des Feld- 
lazaretts) jetzt Infanterie-Seitengewehre 71/84 — mit Säge- 
rücken — erhalten haben und auch bei den Friedensübungen mit- 
führen sollen, ist das Gerät für Behelfsarbeiten in sehr erwünschter 
Weise erweitert worden. 

Für die Labeflasche wurde ein verbessertes Muster eingeführt. 

Der Trinkbecher ist aus der Verbandmitteltasche der Kranken- 
trage weggefallen, da sich an den Labeflaschen der Krankentrüger und 
Sanitätsmannschaften Trinkbecher befinden. 

Bei den Lagerungsvorrichtungen für Hilfslazarettzüge ist das 
Linxweilersche Gestell neuer Art hinzugetreten, das ähnlich wie 
das Wulff-Hohmannsche Krankentragegestell, unabhängig von der 
Wagendecke, aufgebaut wird. 

Der Eingang des Verbindezeltes 06 kann durch Anknöpfen 
von Zeltbahnen der tragbaren Zeltausrüstung mit einem schützenden 
Vordache versehen werden. 

Die Signalstange neuer Art ist beschrieben und abgebildet. 
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Der Inhalt des Beleuchtungskastens am  Packwagen der 
Sanitätskompagnie steht nunmehr in allen Einzelheiten auf Grund viel- 
facher praktischer Erprobungen fest. Die endgültigen Muster des 
Azetylenbeleuchtungsgeräts, insbesondere der Patrouillenlampe, der Zelt- 
lampe (die auch bei den Feldlazaretten und Lazarettzügen im »kleinen 
Beleuchtungskasten« vorgesehen ist), der Signallaterne und ihres Ent- 
wicklers sind abgebildet, ihre Bestandteile und ihre Handhabung erlüutert. 


Zur Behandlung der nicht eingeklemmten Leistenbrüche 
unter militärischen Verhältnissen. 


Von 
Oberarzt Dr. Mermingas, Athen. 





Veranlassung zu der folgenden Mitteilung gibt mir der von Ober- 
stabsarzt Doebbelin in der Berliner Militärärztlichen Gesellschaft ge- 
haltene Vortrag in bezug auf dieses Thema (siehe diese Zeitschrift 1908, 
Heft 22) und besonders der von ihm gemachte Vorschlag, die Operations- 
lust der bruchleidenden Mannschaften anzuregen. 

Da ich glaube, eine von den größeren Statistiken der Bruchoperation 
unter militärischen Verhältnissen aufweisen zu können, halte ich es für 
nicht unangebracht, die Ergebnisse meiner Erfahrungen mitzuteilen. 
Zwei Punkte sind dabei bemerkenswert, erstens die mit der Zeit 
wachsende und vor allen Dingen durch die sozusagen spontane Pro- 
paganda unterstützte Operationslust unserer Soldaten, und zweitens der 
völlige Mangel jeden Versorgungsanspruches von seiten der Operierten. 

Unsere Gesetzgebung stimmt in diesem Punkt mit der preußischen 
überein. Auch bei uns ist jeder mit Leistenbruch behaftete Mann be- 
rechtigt, vom aktiven Dienst mit der Waffe befreit zu werden. Dagegen 
sind die Leute, die einen durch ein Bruchband leicht zurückgehaltenen 
Leistenbruch haben, zum Dienst ohne Waffe heranzuziehen. Anders, 
wenn der Bruch nicht zurückzuhalten ist, dann ist die Fähigkeit zu 
jedem Dienst mit oder ohne Waffe ausgeschlossen. So wird eine 
Anzahl von Wehrpflichtigen schon bei der Aushebung ausgesondert. 
Trotzdem gelangen viele Soldaten in die Armee, die einen Leistenbruch 
haben. Die einen von ihnen sind diejenigen, die es vorziehen, ohne 
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Waffe zu dienen, anstatt das entsprechende Geld zu zahlen,!) und die 
anderen, welche trotz ihres meist erst beginnenden und infolgedessen 
von den nichtärztlichen Kommissionsmitgliedern nur sehr schwer zu 
erkennenden?) Leistenbruchs eingestellt werden. Aber außer diesen beiden 
Kategorien gibt es noch eine dritte, nämlich diejenigen Wehrpflichtigen, 
die auf ihr Recht, vom. Dienst befreit zu werden, verzichten und um 
Einstellung bitten, unter der Voraussetzung, daß sie operiert werden 
und dienstfähig bleiben. Der Grund zu derartigem Entschluß ist er- 
klürlich. Zunächst wissen sie, daB sie als Zivilisten keine Gelegenheit 
haben, kostenlos operiert zu werden, alsdann kommen sie von der Aus- 
hebung nicht gern als dienstunbrauchbar wieder nach Hause zurück, 
da sie bei ihren Landsleuten in den Verdacht geraten könnten, etwa 
mit einer heimlichen Krankheit behaftet zu sein, worunter ihr Ansehen 
und ihre Heiratspläne sehr zu leiden hätten. Zu diesen bruchleidenden 
Soldaten kommen diejenigen in nicht unbeträchtlicher Anzahl hinzu, die 
während der Dienstzeit einen Bruch erwerben. So haben wir eine be- 
trächtliche Summe von Faktoren, die alle zur Vergrößerung unserer 
Hernienstatistik beitragen. 

Sobald unsere Truppenärzte einen Leistenbruch festgestellt haben, 
schicken sie den Mann entweder zur Behandlung ins Lazarett, oder, 
wenn dieser darauf besteht, überweisen sie ihn der höheren Militär- 
Sanitätskommission zur Entscheidung. Die Kommission überweist dann 
nahezu alle diese Leute zur genaueren Beobachtung und Feststellung 
dem Lazarett. Und so kommt es, daB fast sämtliche mit einem Bruch 
behafteten Leute dem Lazarett zugehen, wobei allein die beiden Lazarette 
I und II in Athen in Betracht kommen. Von den im Lazarett befindlichen 
Bruchleidenden lehnt nur eine sehr geringe Anzahl die Operation ab. 
Bei weitem die größere Mehrzahl läßt sich geradezu mit Begeisterung 
operieren, wozu sie vorwiegend von den schon in der Nachbehandlung 
stehenden Kameraden ermutigt werden. Selbstverständlich schlagen wir 
die Operation jedem vor, bei dem eine Kontraindikation wegen ander- 
weitiger Erkrankung fehlt. 

Während der Zeit, in der ich im Lazarett I Athen chirurgisch tätig 


1) Befreiung vom Dienst ohne Waffe kann bei uns erkauft werden. 

2) Durch die Aushebungskommission sind nur diejenigen vom Militärdienst zu 
befreien, die ein auch den nichtärztlichen Mitgliedern augenfälliges Leiden aufzuweisen 
haben, während die sonstigen der späteren Untersuchung der »Höheren Militär- 
Sanitätskommission« überwiesen werden. 
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bin, das ist innerhalb vier Jahren, gelangten in meine Abteilung 177 
Kranke mit Leistenbruch (11 Offiziere, 17 Unteroffiziere und 149 Mann). 
Von diesen haben nur 14 Soldaten die Operation abgelehnt. Alle 
übrigen wurden operiert. 

Nach dem System, dem ich in der Einteilung der verschiedenen 
Abarten des Leistenbruchs folge, lassen sich alle Fälle nachstehend 
einteilen: 

A) Hernia obliqua: 
a) Incipiens (Beginn der Bruchsackformation, der nur ein wenig 


b 


) 


e) 


d 


be 


über den Annulus abdominalis hervortritt) 11 Fälle; 
Incompleta (Der Bruchsackfundus reicht nur bis an den 
Annulus cutaneus) 46 Fälle; 

Completa (Der Bruchsackfundus hat den Annulus cutaneus 
überschritten) 70 Fälle. 

Einen vorgeschrittenen Grad der Hernia completa bildet die 
Hernia scrotalis (wenn der Bruch bis in den Hodensack hinab- 
reicht), während die Hernia permagna einen noch höheren 
Grad darstellt. Einen solchen Fall habe ich bei einem 50 jährigen 
Sergeanten operiert, der einige Zeit vorher in einem Zivil- 
krankenhaus wegen der Hernie operiert war und bei dem bald 
nach jener Operation ein Rezidiv und dieser üble Zustand folgte. 
Nach systematischer mehrtägiger Dehnung der Bauchwand wurde 
die schwierige Operation vorgenommen, wobei es nötig wurde, 
die Ablatio des Samenstranges mit dem Hoden anzuschließen. 
10 Tage später wurde bei demselben Manne auch die linke 
(direkte) Leistenhernie operiert. Bis jetzt, nach 12 Monaten, 
ist er rezidivfrei geblieben. 

Congenita (Offenbleiben des Prozessus vaginalis) 14 Fälle. 

Als Varietäten dieser Bruchform habe ich beobachtet erstens 
das gleichseitige Vorhandensein einer reponiblen oder irreponiblen 
Hydrocele testis bzw. funiculi spermatiei und zweitens die Re- 
tention des Hodens an einer höher oder tiefer liegenden Stelle 
des Leistenkanals oder auch innerhalb der Bauchhóhle. 


B) Directa 18 Fille. 
C) Intermedia 4 Fälle. - 


Dureh diesen Namen ist eine besondere Abart des Leisten- 
bruches zu unterscheiden, bei welcher der Bruch weder durch 
den Bauch- noch durch den Hautring des Leistenkanals austritt, 
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sondern die Strecke zwischen den beiden Annuli benutzt. Bei 
diesem Bruch muß das Peritoneum die epigastrischen Gefäße 
und das Lig. interfoveolare vor sich und vorzugsweise nach dem 
Annulus internus herschieben, um als Bruchsack unter die 
Aponeurose und alsdann durch den äußeren Leistenring zu ge- 
langen, der in solchen Fällen meist aufwärts zieht. Bei diesem 
Bruch existiert kein »Hals«, da die Bruchpforte weiter als der 
Bruchsackfundus ist. Hinsichtlich der Pathogenese, die ähnlich 
der »direkten« Hernie ist, scheinen schuld zu sein die prä- 
existierende Diastase zwischen den Muskelrändern (obl. int. und 
transv.) und dem Poupartschen Bande sowie die mit dem 
Alter zunehmende Nachgiebigkeit der Lig. interfoveolare und auch 
der Aponeurose des M. obl. externus. Brüche dieser Art beobachtete 
ich bis jetzt, wie oben bemerkt, in 4 Fällen. Und während er 
bei den übrigen entweder allein auftrat oder in Gemeinschaft 
mit einer obliquen Hernie, war 1 Fall dadurch charakterisiert, 
daß bei ihm alle drei Formen der Leistenhernie (obliqua, inter- 
media, directa) gleichzeitig auf derselben Seite beobachtet wurden. 
In diesem letzten Falle war die intermedia von der direkten 
Hernie durch einen Strang getrennt, wobei ich mich nicht über- 
zeugen konnte, ob er nicht etwa das nach vorn geschobene 
Hesselbachsche Band war. Diagnostisch läßt sich diese Hernia 
intermedia nicht leicht von der typischen direkten Hernie unter- 
scheiden. An das Vorhandensein dieser Bruchform kann man 
aber denken, sobald man sieht, daß, während alle übrigen 
Merkmale des direkten Leistenbruchs vorliegen (Vorwölbung 
einer kugligen, leicht durch Druck reponiblen Geschwulst, die 
nicht in das Scrotum hineinreicht, die stets erworben wird und 
meist im späteren Alter erscheint), durch Palpation eine weit 
größere Lücke im Leistenkanale entdeckt wird, die eigentlich nicht 
dem Annulus externus entspricht, sondern den übrigen Teil des 
Leistenkanals bis zu seiner inneren Mündung einnimmt. 

Nachdem ich einen solchen Bruch zum ersten Male als 
Operationsbefund erkannt hatte, konnte ich in den folgenden 
Fällen die Diagnose bereits vor der Operation stellen. Indessen 
ist auf die Diagnosestellung ein allzu großer praktischer Wert 
insofern nicht zu legen, als die Behandlung eben die des direkten 
Leistenbruchs ist. 
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Als interessante Operationsbefunde seien besonders erwühnt: 1. Das 
gleichzeitige Vorhandensein auf derselben Seite einer Hydrocele testis, 
einer Hydrocele funiculi spermatici und eines erworbenen obliquen 
Leistenbruches, und 2. der Nachweis eines Darmdivertikels als Bruch- 
sackinhalt. 


Was die Operationsmethode betrifft, so habe ich in der weitaus 
gróBten Mehrzahl der Fülle der Bassinischen den Vorzug gegeben (90?/,). 
In der ersten Zeit meiner Tätigkeit babe ich 8 mal die Kochersche 
Methode angewandt (5 mal die Methode b und 3 mal die Methode c), 
seitdem sie aber verlassen, da sie nicht die Sicherheit verspricht, die 
wir heute von der Radikaloperation jeder Hernie fordern müssen, be- 
sonders in bezug auf die Schließung der Bruchpforte. 

Von der Bassinischen Methode weiche ich insofern ab, als ich 
das von Postemski, Girard und Margarucci empfohlene Verfahren 
anwende, aber mit folgender Abänderung: Über die Nahtfläche zwischen 
dem Muskelrand und dem Poupartschen Band pflege ich, nachdem 
ich die beiden Blätter der gespaltenen Aponeurose des M. obl. ext. in der 
Hóhe des inneren Leistenringes etwas eingekerbt habe, zuerst das laterale 
Blatt dieser Aponeurose mit der oberflächlichen Schicht der schon am 
Poupartschen Band angenühten Muskeln und dann das mediale Blatt 
auf die Rückseite des so gespannten äußeren Blattes gerade da an- 
zunühen, wo die Aponeurose in das Poupartsche Band übergeht. Dies 
geschieht in der ganzen Länge der Aponeurosenspaltung, während für 
den Austritt des Samenstranges nur eine ganz schmale, durch die bereits 
erwähnte Einkerbung prüformierte Öffnung bleibt. So liegt der Samen- 
strang zwischen der Aponeurose des M. obl. ext. und der darüber genühten 
Fascia superficialis und Unterhautzellgewebe. Nachteile dieses Verfahrens, 
wie die von Alessandri (Congrés international de Chirurgie 1907) 
erwähnten, daB der Samenstrang äußeren Schädlichkeiten ausgesetzt 
wird, oder die Rezidivgefahr wegen des direkten Austritts des Samen- 
stranges durch die Bauchwand, habe ich nicht wahrgenommen, obwohl 
ich die von mir operierten Kranken lange beobachten konnte, die über- 
dies infolge des Dienstes naturgemäß sehr häufig äußeren Schädlichkeiten 
und Anstrengungen ausgesetzt sind. Alle Operierten sind dienstfähig 
und frei von jeder Unzuträglichkeit geblieben. 

Aber in anderer Hinsicht zeigt mein Verfahren eine Abänderung 
der Bassinischen Methode Erstens bei der Operation der Hernia 
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directa und intermedia binde ich den Bruchsack nicht ab und schneide 
ihn auch nicht weg. Denn es handelt sich bei diesen Formen des 
Bruches nicht um einen enghalsigen Bruchsack, sondern um einen 
solchen, der an der Bruchpforte ebenso weit oder sogar weiter wie am 
Fundus ist. Das Ergebnis der Operation bei diesem Bruch hängt einzig 
und allein ab von dem möglichst festen Verschluß der für gewöhnlich 
recht weiten Bruchpforte und gar nicht von dem Schicksale des Bruch- 
sackes, für den es gleichgültig ist, ob er abgetragen oder einfach in 
die Bauchhöhle zurückgeschoben wird. Also zuerst erfolgt Isolierung 
des Samenstranges vom Bruchsack, was sehr leicht geschieht, da der 
Bruchsack außerhalb der Tunica vaginalis communis liegt; darauf Frei- 
präparieren der Muskelründer (obl. int., transy. und event. reetusabdominis) 
und des Poupartschen Bandes in der ganzen Ausdehnung des Leisten- 
kanales; schließlich Zusammennähen dieser beiden ziemlich weit von- 
einander liegenden Flächen — und zwar in der ganzen Ausdehnung des 
Leistenkanales vom Os pubis bis zur Austrittsstelle des Samenstranges 
unter größtmöglichem Hinaufschieben dieses — über dem zurück- 
geschobenen und durch einen Spatel zurückgehaltenen uneröffneten 
Bruchsack mit den darunter liegenden Baucheingeweiden. Dann Fort- 
setzung der Operation wie oben. 

Zweitens aber auch in solchen Fällen von Hernia obliqua, in 
welchen mit Sicherheit oder auch nur mit Wahrscheinlichkeit ein enger 
Bruchsackhals diagnostiziert wird, mache ich den Schnitt von vornherein 
nicht so groß und die Trennung der einzelnen Bestandteile nicht so 
breit und weit wie bei der Bassinischen Methode, sondern ich lege 
zuerst durch einen allerdings nicht zu kleinen, der Lage des inneren 
Leistenringes entsprechenden Schnitt der Haut und der Aponeurose 
des M. obl. ext. und durch Trennung der Fasern des M. obl. int. und transv. 
die Bruchpforte frei. Darauf wird der Bruchsackhals vom Samenstrang 
isoliert, und nachdem festgestellt, daß er leer ist, wozu er nötigenfalls 
aufgeschlitzt und im Inneren besichtigt wird, móglichst hoch abgebunden 
und durchtrennt. Dann werden, während der Samenstrang mit einer 
Schlinge in die Höhe gezogen wird, die Muskelränder (in geringer, der 
Fasertrennung entsprechender Ausdehnung) mit dem Poupartschen 
Bande unterhalb des Sainenswanges zusammengenüht. Die beiden 
Blätter der Aponeurose des M. obl. ext. werden miteinander entweder ober- 
oder auch unterhalb des Samenstranges durch zwei Knopfnähte vereinigt. 
Und während einerseits der Bruchsackhals hoch abgebunden, die Bruch- 
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pforte fest geschlossen und das Bassinische Prinzip beibehalten wird, 
wird anderseits der Samenstrang nur in geringer Ausdehnung entblößt 
und der übrige Teil des Leistenkanales unberührt gelassen. Auch der 
periphere Teil des Bruchsackes bleibt unberührt und verfällt der 
spontanen Obstruktion und Schrumpfung. Diese Methode leistet genau 
so vorzügliches wie die Bassinische, von der sie sich durch größere 
Einfachheit und durch die Verminderung der Redizivgefahr unterscheidet, 
die gerade bei der Bassinischen Methode wegen der Abtrennung der 
Muskeln vom Poupartschen Bande in der ganzen Ausdehnung des 
Leistenkanales besonders drohend ist. Bekanntlich ist das Rezidiv nach 
der Bassinischen Operation hauptsächlich Folge der (partiellen oder 
totalen) Zerstörung der Nähte zwischen den Muskeln und dem Poupart- 
schen Bande. Die Bassinische Methode ist nur dann unentbehrlich, 
wenn die Muskeln entweder vom Poupartschen Bande getrennt sind 
oder von ihm getrennt werden müssen (Irreponibilität des Bruchinhalts, 
Notwendigkeit der Eröffnung des Leistenkanales in seiner ganzen Länge). 
Für alle übrigen einfachen Fälle des schrägen Leistenbruches erwies 
sich mir die beschriebene Operationsmethode als genügend. So habe 
ich in letzter Zeit 14 Fälle operiert; alle Soldaten blieben dienstfähig 
und rezidivfrei; allerdings ist die Zeit noch zu kurz, um schon ein ab- 
schließendes Urteil zu fällen. 


Die angeborene Leistenhernie, die ja immer eine schräge ist, kann 
entweder nach der obigen einfachen Methode (wenn die Bruchpforte 
eng ist und das Abpräparieren des Processus vaginalis von den Bestand- 
teilen des Samenstranges leicht gelingt) oder, wenn die Anordnung der 
Elemente komplizierter ist, nach der Bassinischen operiert werden. 
Es versteht sich von selbst, daß in jedem Falle, wenn der schräge 
Leistenbruch vor der Operation als »einfach« und die Bruchpforte als 
klein diagnostiziert, während der Operation sich aber das Gegenteil 
herausstellt, nichts im Wege steht, zur Bassinischen Methode zu 
schreiten, ist doch das oben beschriebene Verfahren nichts anderes als 
der Anfang des Bassinischen. 


Was die Narkose betrifft, so habe ich im Anfang nur Chloroform 
gebraucht (1 mal Synkope, bevor ich die Operation beginnen konnte). 
Seit 2!/, Jahren fange ich, nachdem am Tage vorher Tinct. Strophanthi 
und morgens kurz vor der Operation ein Nährklystier (Bouillon, Milch, 
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Kognak) gegeben und außerdem !/, Stunde vor Operationsbeginn 
0,01 Morphium subkutan verabreicht, mit Chloroform an, aber sobald 
das Exzitationsstadium vorbei ist, wird die Narkose mit Äther (gemischt 
mit Oleum pini pumilionis, 1 Tropfen zu 10 ccm Äther) fortgesetzt, und 
zwar hauptsächlich mittels des sinnreichen Ricardschen Apparates (der 
aber eigentlich nur für Chloroform vom Erfinder bestimmt ist). Eine 
weitere Vorsichtsmaßnahme ist die, daB bei jedem zu Operierenden einen 
Tag zuvor der Urin untersucht wird. Seitdem ich diese Methode befolge, 
kenne ich Komplikationen der Operation oder der Nachbehandlung nicht. 

Mit sehr gutem Erfolg habe ich in der letzten Zeit die Schleichsche 
Lokalanästhesie (in 27 Fällen) benutzt, besonders bei Leuten, die ent- 
weder eine solche Hernie hatten, von der vorauszusehen war, daß sie 
leicht zu operieren sei, oder seitens des Allgemeinzustandes usw. etwaiges 
Bedenken gegen die allgemeine Narkose vorlagen. Von der Lumbal- 
anüsthesie Scopomorphingebrauch oder sonstigem Narkotikum habe ich 
bis jetzt abgesehen !). 


Alle Operierten verbleiben 3 Wochen im Bett und erhalten dann 
Erholungsurlaub auf 4 bis 6 Wochen. Darauf nehmen sie ihren früheren 
Truppendienst in vollem Umfange wieder auf. Ein Bruchband trügt 
keiner. Irgend ein Entschädigungsanspruch oder eine Klage wegen 
Narbenbeschwerden usw. ist bisher niemals hervorgetreten. 


Resultate: Sterblichkeit 0, Rezidivfall ist nur 1 bekannt; es handelte 
sich um eine kongenitale Hernie, bei der Eiterung im Operationsgebiet 
entstand. Eine zweite Operation wurde abgelehnt. 





1) Anmerkung bei der Korrektur: In der Zwischenzeit operierte ich noch 
21 Fälle, und zwar sämtliche mit Lokalanästhesie, die ich durch folgende kombinierte 
Methode erreiche. Vor der Operation mache ich gewöhnlich eine Morphiumein- 
spritzung und nachdem ich Haut, Unterhautzellgewebe und Aponeurose des Obl. 
ext. mit Schleichscher Lösung (Nr. 2) infiltriert und durchtrennt habe, spritze ich 
die Novocainlösung (0,5 °/,) in die tieferen Gewebe, wobei ich den Braunschen 
Vorschriften folge. Die wenigen Minuten, die bis zur Empfindungslosigkeit nötig 
sind, benutze ich zur Gefüfunterbindung. Auf diese Weise kann ich einerseits so- 
fort nach der Schleichschen Infiltration mit der Operation beginnen, anderseits 
brauche ich eine um die Hälfte geringere Quantität von der Novocainlösung — in 
der Regel genügen mir 20 bis 30 ccm der Schleichschen und 15 bis 20 ccm einer 
0.59/;igen Novocainlösung zur Vollendung der Leistenbruchoperation. Das Ver- 
fahren kann ich nur auf das wärmste empfehlen. 


ich 
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Ein einfacher Fixations-Apparat für Róntgenaufnahmen. 


Von 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Schmidt in Berlin. 


Die Ruhigstellung des Objektes in der für den Einzelfall not- 
wendigen Lage ist und bleibt anerkanntermaBen eine Hauptbedingung 
für das Gelingen der Róntgenbilder. Daran werden auch die Schnell- 
aufnahmen vorerst nichts ändern, denn sie müßten schon auf Lisa bis 
Ian Sekunden reduziert werden, wenn trotz der Bewegung in jedem 
Fal scharfe Bilder erzielt werden sollen, und zweitens sind die Auf- 
nahmen zum großen Teil in ungewöhnlichen Stellungen zu machen, die 
von dem Patienten ohne Stütze gar nicht innegehalten werden können. 

Trotz der bekannt gewordenen Hilfsapparate zur Fixation vermiDt 
man besonders in einem vielbeschäftigten Institut, aber auch in kleineren 
Laboratorien, die nicht die Mittel für teure Spezialapparate haben, einen 
einfachen, leicht zu handhabenden Apparat, der universell zur sicheren 
Festlegung der Körperteile in beliebiger Stellung dienen könnte Die 
complizierten und  kostspieligen Pelottenapparate, die verschiedenen 
Kompressionsvorrichtungen, die Bindenverfahren, die Robinsohnsche 
Schlitzbinde der Hirschmannsche Gurt und andere komplizierte und 
teuere Spezialapparate, alle diese Verfahren befriedigen den Röntgenologen 
nicht völlig, der mit einem einzigen einfachsten Mittel möglichst mannig- 
fach fixieren will. So bedient man sich denn zumeist wieder für die 
alltäglichen und in der größten Mehrzahl vorkommenden Aufnahmen 
der Extremitäten und des Kopfes des ursprünglichsten Verfahrens, 
nämlich der Sandsäcke. Es bedarf aber keiner neuen Erörterung, daß 
dieser Methode für viele Fälle Mängel genug anhaften; sie ist vor allem 
unzureichend, wo ein absolutes Stillhalten einem jeden Menschen die 
größte Schwierigkeit macht, wie z. B. bei Kopfaufnahmen, ferner da, 
wo ein Glied in einer schwierigen, gezwungenen Lage festzuhalten ist, 
und endlich bei Unverständigen, die nicht jede Bewegung zu vermeiden 
imstande sind. Für die schwierigeren Lagen hat denn fast jedes Labora- 
torium sich seine eigenen Hilfsmittelehen zurechtgelegt: verschiedene 
Polster, am Tisch befestigte Mullbinden, die fixierenden Hände eines 
Wärters, kombinierte Anwendung von Sandsäcken, Gurt und Druck der 
Blende usw. Aber der Erfolg lehrt nicht selten, daß die Fixation unzu- 
länglich war, daß das Bild unscharf ist und bei der großen diagnostischen 
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Bedeutung, die wir z. B. heute schon der Platte mit Strukturveründerungen 
im Knochen zuschreiben, muB man in erster Linie den so leicht 
unterlaufenden Fehler einer verwaschenen Struktur infolge von Be- 
wegung des Objektes auszuschalten suchen.  Ohnehin führen uns ja 
oft genug die beiden anderen móglichen Fehler: unrichtige Expositions- 
zeit und unrichtige Entwicklung der Platte bei der Beurteilung von 
feineren Einzelheiten irre. 

Ein Übelstand bei dem Aufnahmeverfahren, wie es jetzt zumeist 
geübt wird, ist es ferner, daB Patienten mit Frakturen an den Extre- 
mitüten oder mit Schädel- und Halsverletzungen im Röntgeninstitut von 
der Trage oder dem Bett, auf dem sie ankommen, auf den Róntgen- 
tisch transportiert und nachher wieder zurückverlegt werden. Das 
bedeutet eine zweimalige Umlagerung, die dem Patienten und seinem 
Leiden durchaus nicht zum Vorteil, Jeicht genug aber zum Schaden 
gereichen kann, und die von den Kranken mit Recht als die Qual bei 
der Róntgenaufnahme gefürchtet ist, weil es naturgemäß ohne Schmerzen 
dabei nicht hergeht, zumal bei fehlenden oder mangelhaften Hilfskräften. 
Abgesehen davon, daß dieser Vorgang Zeit und Personal erfordert, hat 
jedenfalls sowohl der Róntgenarzt wie der Patient gleichgroBes Inter- 
esse daran, wenn diese Umlagerungen durch ein einfaches und zweck- 
mäßigeres Mittel vermieden werden können. 

Nicht minder schmerzhaft für den Patienten und lästig für den 
Arzt ist ferner die Umlagerung des Kranken auf die Seite bei seitlichen 
Aufnahmen der unteren Gliedmaßen. Auch diese kann in der einfachsten 
Weise vermieden werden, so daf) also der Patient die Lage (Rücken- 
lage) auf seinem Transportmittel (Trage oder Fahrbahre oder Bett) 
überhaupt nicht zu verändern braucht. Die Trage wird natürlich, da- 
mit man nicht am Boden arbeiten muB, auf zwei Schemel oder Stühle 
gesetzt. 

Diesen im vorstehenden erórterten Zwecken dient der in Figur 1 
abgebildete einfache kleine Fixationsapparat, welcher fast ganz aus 
Holz gefertigt ist, Er besteht im wesentlichen aus einem Lagerungsbrett 
von 50 em Länge und 30 cm Breite mit zwei verschieblichen Pelotten 
und einer seitlich drehbaren und längs verschieblichen Klemmzange, 
welche auf einem Schlitten bis zu ?/, m Länge ausgezogen werden kann, 
und deren beide Backen einzeln in jeder Stellung feststehen. Das Brett 
hat jederseits einen Ausschnitt für die Einlagerung der Schulter bei 
Seitenaufnahmen des Kopfes (vgl Figur 9). In der Längsrichtung 
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Der Apparat erfüllt mithin folgende Zwecke: 


1. ermöglicht er eine zweckmäßige Fixation aller Teile des mensch- 
lichen Körpers in beliebiger Stellung; 

2. ermöglicht er in leichtester Weise die genaue Lokalisation von 
Fremdkörpern usw. im Schädel durch bequeme Aufnahme in 3 
Ebenen; 

3. macht er den Transport des Patienten auf einen besonderen 
Röntgentisch überflüssig, und 

4. vermeidet er die Umlagerung des Kranken auf die Seite bei seit- 
lichen Aufnahmen der unteren Gliedmaßen, 


so daß derselbe also das Transportmittel, auf welchem er angebracht 
wird, nicht zu verlassen und seine (Rücken-) Lage überhaupt 
nicht zu verändern braucht. 

Er erspart mithin kostspielige Spezialapparate, Mühe, Zeit und 
Hilfspersonal sowie für den Patienten Schmerzen und Gefahren. 

Der Fixations-Apparat, dessen ausgiebige Erprobung mir in dankens- 
werter Weise die Röntgen-Abteilung des Städt. Krankenhauses Moabit 
mit ihrem reichen Material unter Leitung des Herrn Dr. Max Cohn 
ermöglichte, wird hergestellt und geliefert von der Firma Siemens 
& Halske, Wernerwerk in Berlin. 

In erster Linie könnten die Vorteile des Apparates — und das 
war für mich ursprünglich der leitende Gedanke bei der Konstruktion — 
auch der Röntgenographie im Kriege zugute kommen, die infolge der 
Massenverwundungen ja zweifellos eine außerordentliche Rolle spielen 
wird. Da muß es denn von Bedeutung sein, wenn man einen Apparat 
einfachster Konstruktion und Handhabung zur Verfügung hat, der 
universell zur Fixation aller Körperteile dient und das geringste Maß 
von Zeit und Hilfspersonal erfordert; mit dem auch zugleich in be- 
quemster Weise die exakte Lokalisation von Geschossen usw. im Schädel 
möglich ist. Beim Feld-Röntgenwagen aber und seiner Verwendung 
im Felde, bei der, wie Oberstabsarzt Nihues, Gillet u. a. immer wieder 
betonen, alles ein Maximum von Einfachheit und Zweckmäßigkeit haben 
muß, dürfte die Kleinheit, das geringe Gewicht und die Universalität 
neben der Hauptsache ins Gewicht fallen, daß durch den Apparat die 
gewöhnliche Trage, wie aus allen Abbildungen hervorgeht, einen be- 
sonderen Röntgentisch völlig überflüssig macht; in solchen Zeiten hoch- 
gespannter Anforderungen und Eile des vielbeschäftigten und oft sogar 
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unzureichenden Personals wohl nicht zum mindesten zu Nutz und 
Frommen der leidenden Verwundeten, die ihren Platz und die Lage auf 
der Trage überhaupt nicht zu verändern brauchen! Eine Einübung 
des Personals bereits zu Friedenszeiten würde immerhin, wie bei allen 
neuen und noch so einfachen Apparaten, dem Ernstfall zum Nutzen 
gereichen. 


Eine Methode gleichmüBiger Pulszühlung nach Kniebeugen. 
Von 
Dr. Philalethes Kuhn, 
Stabsarzt beim Kommando der Schutztruppen im Reichs-Kolonialamt, 
. beurlaubt zum Kaiserlichen Gesundheitsamt. 
(Vortrag, gehalten in der Berliner Militärärztlichen Gesellschaft am 21. Mai 1909.) 


Um den Puls nach mäßigen Bewegungen zu beobachten und zu 
zühlen, láBt man ja bei militürischen Untersuchungen mit Vorliebe Knie- 
beugen machen, und zwar ist die Zahl von zehn Kniebeugen eingeführt. 
Die Záhlung des Pulses geschieht meist von 15 zu 15 Sekunden. 

Die Untersuchten machen die Kniebeugen gewöhnlich nach Belieben 
bald langsam, bald schnell. Die einen tief, die anderen beugen kaum die 
Kniee. Auch vergeht stets ein Zeitraum, bis der Puls gefühlt wird, da 
der Untersuchte gewöhnlich nach Beendigung der Kniebeugen erst zum 
Arzt herantritt. 

Gleichmäßigkeit der Ausführung, durch welche allein Vergleichswerte 
für die Erregbarkeit des Pulses und die Leistungsfühigkeit des Herzens 
gegeben werden können, ist nur in geringem Maße vorhanden. 

Ich habe diese Übung im Laufe der Jahre bei zahlreichen Unter- 
suchungen auf Dienst- und besonders auf Tropendienstfähigkeit so 
ausgestaltet, daB eine gewisse Gleichmäßigkeit der Anstrengung ge- 
währleistet ist: 

Ich behalte den Arm des Mannes während der Kniebeugen in der 
Hand, mit der ich den Ruhepuls im Stehen eben festgestellt habe; die 
tastenden Finger bleiben am Pulse. Sodann führe ich den Arm während 
der Übung, um die Ausführung völlig zu beherrschen. Auf jede Übung 
nehme ich ferner ein und dieselbe Zeit. Ich habe es ferner prak- 
tisch gefunden, in der Zeit von 15 Sekunden neun Kniebeugen, nicht 
zehn machen zu lassen. Man paßt dann, die Uhr in der Hand, auf, 
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daß in je 5 Sekunden je drei Kniebeugen gemacht werden. Dabei 
werden ruhige, aber turnerisch exakte, tiefe Kniebeugen gemacht, ohne 
daß ein Aufenthalt entsteht. Schon der erste Pulsschlag nach der 
9. Kniebeuge wird aufgefangen. Man zählt die Schläge von 15 zu 15 
Sekunden, bis Beruhigung eintritt. 

Die Übung beginnt, wenn der Sekundenzeiger auf eine durch fünf 
teilbare Ziffer weist, das Zeichen wird durch den Zug am Arm gegeben, 
jede weitere Kniebeuge erfolgt auf einen erneuten Zug. Das so oft 
beobachtete Umfallen der Ungeübten fällt fort, da man den Mann fest- 
hält. Überhaupt wird die Anstrengung durch das Festhalten bei Geübten 
und Ungeübten gleichmäßiger, der Ungeübte braucht sich nicht über- 
mäßig anzustrengen, wie man das oft bei Unausgebildeten und bei 
Landwehrleuten sieht. Es ist zweckmäßig, wenn der Untersucher sitzt. 

Bei einem und demselben Manne wird bei jeder Untersuchung auf 
diese Weise eine gleichmäßige Anstrengung hervorgerufen. Es ist so 
möglich, die Leistungsfähigkeit eines Herzens auf einfache Weise ohne 
einen Ápparat dauernd zu verfolgen, mógen die Untersucher noch so 
oft wechseln. | 

Es lassen sich aber mit meiner Methode auch brauchbare Vergleichs- 
werte bei den verschiedenen Menschen zur Beurteilung der Dienst- 
fähigkeit und der Tropendienstfähigkeit schaffen. Hierbei kommt es zu- 
nächst auf die Beschleunigung und dann auf die Dauer der Erregung 
des Pulses an. 

Wesentlich ist vor allem die Beschleunigung in der ersten Viertel- 
minute. Ein Puls, der bei ruhigem Stehen des Mannes etwa 18mal in 
der Viertelminute schlägt, steigt etwa auf 24 bis 25 Schläge. Eine Be- 
schleunigung bis auf 30 Schläge ist schon mit MiBtrauen zu betrachten. 

Die Erregungsdauer betrügt so viel Viertelminuten, als vergehen, bis 
der Puls in einer Viertelminute auf die Zahl vor den Kniebeugen 
herabfállt. Durch eine große Zahl von Untersuchungen gesunder Männer 
könnte es vielleicht gelingen, eine Normalzahl zu ermitteln. Ich habe 
außer bei meinen Untersuchungen auf Tropendienstfähigkeit kürzlich 
bei einer Anzahl von Mannschaften des Garde-Schützen-Batailluns, die 
mir Herr Stabsarzt Hochheimer freundlichst zur Verfügung stellte, den 
Puls nach meiner Methode beobachtet und habe gefunden, daß sehr 
kräftige, gesunde junge Männer oft schon nach !/, Minute ihren ruhigen 
Puls wiedererlangen. Der Durchschnitt der Beruhigungsdauer ist viel- 
leicht 4 Viertelminuten. 
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Es würde mich freuen, wenn Nachprüfungen die allgemeine Brauch- 
barkeit der Methode ergeben sollten. 

Im folgenden seien einige Zahlen der Untersuchung ganz gesunder 
aktiver Mannschaften wiedergegeben: 
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Fälle von Selbstverstümmlung. 


Sammelreferat aus dem Russischen 
von 
Oberstabsarzt Dr. Blau. 





Gubarew. Zur Frage der künstlichen Leistenbrüehe. W.M.J. 1907. 
Heft 4. 

Gubarew veröffentlicht aus dem Militärlazarett Riga wieder zwei Fälle von 
künstlich erzeugten Leistenbrüchen bei russischen Juden, welche deshalb interessant 
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sind. weil sie zum Teil eine genaue Beschreibung der pathologisch anatomischen 
Verhältnisse bringen und damit einen wichtigen Beitrag zur Diagnosenstellung liefern. 

Fall 1 kam nicht zur Operation. Die Bruchgeschwulst war 9 cm lang, zeigte 
sonst normale Beschaffenheit, ließ aber beim Abtasten des Leistenringes einen: von 
hier aus zu erreichenden Spalt in der Aponeurose des M. obliquus externus erkennen. 
durch den sie beim Husten heraustrat, bzw. im Liegen zurücksank. 

Fall 2 betraf eine Geschwulst von 8 em Länge. 5 cm Breite, welche sich nicht 
reponieren ließ und die Konsistenz von Granulationsgewebe hatte. 

Die Haut über derselben war nicht, der Samenstrang aber so fest mit ihr 
verwachsen, daß der Leistenring absolut nicht eingängig war. 

Operation, — Das Bindegewebe zeigte zwischen äußerem Leistenring und 
Aponeurose des Musc. obliq. externus narbige Verwachsungen. In der Aponeurose 
fand sich ein fingerbreiter Spalt mit verdickten Rändern, die sich abheben lie3en 
und eine derbe Granulationsmasse freilegten. welche den Samenstrang umwuchert 
hatte, offenbar das Resultat eines entzündlichen Prozesses mit Blutextravasaten. 

Die Dienstfühigkeit wurde durch die Operation wiederhergestellt. 


Beide Fülle haben das Gemeinsame, wie es schon ófters bei russischen Re- 
kruten beobachtet ist, daß die Leute nach Abheilung der artifiziell gesetzten Insulte 
längere Zeit schmerzfrei bleiben, dann in der ersten Episode des Dienstes, nach ver- 
suchsweiser Einstellung, wegen zunehmender Beschwerden sich krank melden oder 
spontan operative Wiederbeseitigung des Leidens erbitten, wobei sie meist die Vor- 
gänge eingestehen. Vgl. Heft 3, 1908 dieser Zeitschrift: Blau, »Vortäuschung: usw. 


Dietz. Einige operierte Fälle von künstlichen Brüchen. W. M, J. 
Heft 12. 1907. 


Dietz (Rußland) beobachtete kurz nacheinander im Ortslazarett von Kremen- 
tschuk sieben Fälle künstlicher Brüche, von welchen vier zur Operation gelangten. 


l. Fall Sprul B., Infanterist aus dem Gouvernement Kiew. Hühnereigroße 
Geschwulst in der Gegend des rechten Leistenkanals, die beim Husten sich ver- 
größert, in Rückenlage völlig zurückgeht. An Stelle des Leistenringes fühlt man 
einen breiten Spalt zwischen den Sehnenfasern, durch welchen .die untersuchenden 
Finger« in die Bauchhöhle gelangen. Infiltrate und Randverdickungen fehlen. 
Meldet sich zur: 

Operation. In Chloroformnarkose wurde mit Schwierigkeit eine narbige 
Außenschicht gespalten. Man kam auf die Geschwulst, welche eine bruchartige 
Vorwölbung zwischen den klaffenden Bauchmuskelfasern darstellte. Ihre untere 
Wand bestand zum Teil aus Bauchfell, an ihrer übrigen Umrandung war das Bauch- 
fell stark mit der Fascia intercolumnaris verlötet, deren quer und rückläufig gehende 
Fasern stark gedehnt und gesprengt waren, entsprechend der Größe der (teschwulkt. 
Auf diese Weise war in den Bauchdecken ein Defekt vorhanden, in welchen man 
bequem drei Finger hineinlegen konnte. Eine Loslósung des Bruchsackinhalts von 
den Wandungen gelang nicht, da sehr ausgedehnte Verwachsungen mit den dünnen 
Därmen bestanden, welche bei Trennungsversuchen einrissen. Naht nach Bassini. 
Der Defekt erforderte vier tiefe Nähte. Hautwunde: Klammerverschluß. Heilung 
per primam. 
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2. Fall. Benjamin L.. Infanterist, Kiew. Nach Ansicht der ärztlichen Kom- 
mission mit künstlichem Leistenbruch behaftet. 

Operation: An der Stelle des rechten Leistenkanals eine wurstfórmige. 
elastische, weiche Geschwulst, welche sich nach unten bis fast zur Peniswurzel er- 
streckt. Verschwindet im Liegen, erscheint beim Aufrichten. Bei Druck schlüpft 
sie in die Bauchhóhle. An ihrer Stelle klafft ein breiter Spalt in den Bauchdecken, 
welcher bequem drei Finger einläßt. Nach Eröffnung von Haut- und Fettschicht 
erweist sich, daß die gänsecigroße Geschwulst nach unten von vorgebuchtetem 
Bauchfell, im übrigen zu 3/, ihrer Oberfläche mit gedehnter Bauchmuskelfaszie bedeckt 
ist, deren Fasern sehr stark gezerrt sind. Bei Ablösung der Geschwulst haftet ein 
Teil der Faszie am Bauchfell. Der Samenstrang liegt an der Außenseite. Innen 
ist der Tumor mit zwei Dünndarmschlingen verwachsen, welche gleichfalls unter- 
einander verklebt sind, Lösungsversuche waren fruchtlos; die Vorwólbung wurde in 
die Bauchhöhle geschoben. der Defekt in den Bauchdecken mit fünf tiefen 
Nähten (Naht nach Bassini) geschlossen, die Hautwunde mit Klammern. Heilung 
per primam. 

3. Fall. Moschka Ch. Infanterist aus dem Gouvern. Kiew. Lag schon ein- 
mal im Lazarett, ist nach kommissarischem Urteil mit künstlichem Leistenbruch 
behaftet. — Status: An Stelle des linken Leistenkanals eine mehr als hühnereigroße 
Geschwulst, bei aufrechter Stellung sichtbar. Nach Reponierung spaltförmige 
Öffnung in den Bauchdecken für drei Finger durchgängig und mit scharfer Be- 
grenzung nach unten. 

Operation.  Oberflüchliche Faszie gedehnt, mit zahlreichen Narben und 
Verwachsungen zwischen den Bauchmuskelfaszien und den Schenkeln eines Spaltes 
in den Bauchdecken. Samenstrang gleichfalls mit dem — kugelförmigen — Bruch- 
beutel verwachsen. ` Verlótungen auch mit den Dünndärmen. 

Den Samenstrang, welcher tief eingebettet an der Außenseite der Geschwulst 
festgewachsen ist, zu lösen, gelingt nicht; die Därme erhielten bei einem gleichen 
Versuche Einrisse bis in die Muskularis. Verschluß des Spaltes mit fünf tiefen 
Nähten, wobei für den Samenstrang eine Öffnung freigelassen wurde. Prima intentio. 

4. Fall. David S., Infanterist aus dem (rouvern. Kiew. Aushebungsbezirk 
Skwir. Faustgroße Leistengeschwulst, von der Kommission für einen künstlichen 
Bruch erklärt; zeigt die gewöhnlichen Lageveränderungen, reicht bis zur Penis- 
wurzel. hinterläßt beim Verschwinden einen Spalt für drei Finger, dessen Umriß 
deutlich durch die Haut zu sehen ist. 

Operation. Eine Fülle von Verwachsungen und Narbenbildungen um die 
änßere Öffnung des Leistenkanals. Sehnige Ausbuchtung zwischen den Scheiden 
der Museuli obliqui, welche den größten Teil des Bruchsacks bedeckt und schwer 
von ihm zu trennen ist. Samenstrang an der Außenseite desselben. An der Innen- 
seite das Bauchfell frei von Verwachsungen. Resektion der vorgefallenen Schichten. 
Radikaloperation nach Bassini. Hautwunde mit Klammern verschlossen. Prima 
intentio. 

>. Fall. Aron M.. Infanterist aus dem Gouvern. Kiew. Aushebungsbezirk 
Skwir; ungefähr ein Jahr krank. An der Stelle des Leistenkanals eine längliche 
Geschwulst von Hühnereigröße. Die gewöhnlichen Erscheinungen bei Lagewechsel. 
Unter dem Leistenkanal, durch die Bedeckungen fühlbar, ein rißartiger Defekt in 
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den Bauchdecken von 5 cm Länge und 1!/,cm Breite, welcher scharfrandig in der 
oberen Begrenzungsecke der Leistenóffnung endet. 

Von einer Operation wird Abstand genommen. Von der Kommission wird 
der Bruch als ein künstlicher erklärt und der Kranke zum Truppenteil ent- 
lassen. 

6. Fall. Schmul O., Infanterist, Gouvern. Keljetz. An der Stelle des linken 
Leistenkanals ein hühnereigroßer Tumor. Symptome wie bei 5. Durch die Haut 
zu fühlende verlängerte Schlitzöffnung in den Bauchdecken, welche für zwei Finger 
durchgüngig ist. Von Operation wird Abstand genommen, der Bruch kommissarisch 
für artifiziell erklärt, der Kranke zur Truppe entlassen. 

‘. Fall. Srul N., Infanterist aus dem Gouvern. Keljetz, Als Rekrut bean- 
standet, wurde er der Kommission vorgestellt und als behaftet erklürt mit einem 
künstlichen Leistenbruch. In der linken Leistengegend eine bruchartige Vorwölbung 
von der Größe einer großen Apfelsine, welche aus dem Leistenkanal hervortritt. 
In der Bauchaponeurose ein Spalt, durch den man nach oben und außen bis auf 
zwei Fingerbreit an die Spina anterior superior herangelangt. Die Grenzen des 
Defekts zirkeln sich deutlich ab. — Von einer Operation wird abgesehen, der Mann 
zu seinem Truppenteil entlassen. 











In einer Zusammenfassung der sieben Fülle betont Dietz als Kennzeichen 
der artifiziellen Brüche: 1. Das atypisghe Bild überhaupt. 2. Die spaltförmige 
Beschaffenheit der Defekte. 3. Den eigentümlichen Charakter der oberen äußeren 
Ecke desselben. 4. Die Narben und Verwachsungen. 5. Das Kreuz- und Quer- 
laufen der Fasern in der Fascia intercolumnaris. 6. Die Festheftung an Darm- 
schlingen, welche so gut wie unablósbar sind. 7. Gegebenenfalls die Einbettung 
oder Verlótung des Samenstranges. 


Vom militärärztlichen, dienstlichen, praktischen Standpunkte aus dürfte be- 
achtenswert sein, daß die Leute zum Teil nach erfolgter operativer Wiederherstellung, 
zum Teil ohne solche mit den artifiziell erzeugten Zuständen wieder zur Truppe 
geschickt wurden. Sicher eins der besten Bekämpfungsmittel für die Neigung 
zur Selbstverstümmelung der jüdischen Gestellungspflichtigen aus den russischen 
Girenzgebieten. | 

Vielleicht macht sich der Segen dieser Einrichtung spüter auch einmal in den 
Jahresberichten fühlbar. Der letzte russische Generalsanitätsbericht über das 
Jahr 1906 weist unter den Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen an vierter Stelle 
auf: Brüche 2226 = 1,7 9/4, der Iststärke und = 4,2°/, der Gesamt-Dienstunbrauch- 
barkeitsziffer! Das gibt zu denken. 


Dogadkin. Zur Kasuistik ktinstlieher Gesehwiülste. W. M. J. Heft 2, 1906. 

Dogadkin beschreibt eine bisher noch nicht beobachtete artifizielle Paraffin- 
geschwulst bei einem russischen Juden aus dem Militärbezirk Warschau. — Sitz 
derselben war die rechte Hodensackhälfte. Bei intakter Haut — keine Narbe, kein 
sichtbarer Einstich — fand sich eine Geschwulst von mehr als Hühnereigröße, 
welche »angeblich sehr schmerzhaft«, in Wirklichkeit indolent war, unterhalb des 
etwas druckempfindlichen Hodens. Die Begrenzung des Tumors war eine ver- 
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waschene; bei starkem Druck von beiden Seiten gab er nach und ließ sich kneten 
und formen; Berichterstatter stellte die Diagnose auf künstliche Paraffineinspritzung 
und schlug Operation vor. Der Rekrut verweigerte sein Einverstündnis und stellte 
künstliche Manipulationen hartnückig in Abrede. 

Weiteres Schicksal unbekannt. 


Bergmann. Über künstliche »aseptische- Phlegmonen. W. M. J. 
Heft 8, 1906. 

Bergmann hat im Kiewer Militärhospital sechs Fälle von künstlich erzeugten 
Phlegmonen beobachtet, welche dem Zwecke der Befreiung vom Militürdienst, speziell 
vom Kriegsdienst in der Mandschurei, dienen sollten. Es handelte sich durchweg 
um jüdische Rekruten. 

Fal 1. Geschwulst und Rötung am unteren äußeren Drittel des linken 
Schienbeins. Oberhalb der Achillessehne einige Bläschen mit serösem Inhalt. Ent- 
leerung unter Immobilisierung spontan durch eine kleine Hautöffnung. Völlig 
bakterienfreier Befund. Heilung. 

Fall 2. Zwei pfenniggroße Öffnungen in der rechten Hohlhand, aus denen 
sich bei Druck eine wüsarigblutige Flüssigkeit, nekrotisches Gewebe und endlich 
venóses Blut und Eiter entleert. — Langsame, aber vóllige Heilung. 

Fall 3. An der Innenseite des rechten Schienbeins Spuren von abgelaufenen 
Pusteln. Vier zweimarkstückgroBe Hautóffnungen, aus denen sich bei Druck nekro- 
tische Fetzen und Blutwasser entleeren. Konservative Behandlung. Temperatur 
nicht über 37,59. — Heilung. 

Fall 4. An der Innenfläche des linken Schienbeins pigmentierte unregel- 
mäßige Narben von ausgeheilten Geschwüren. Im unteren Drittel und auf dem 
Fußrücken eine Schwellung, deren Zentrum erweicht ist, Fluktuation zeigt und eine 
nach Eiter aussehende Flüssigkeit entleert. Einen Tag später Abstoßung von morti- 
fiziertem Gewebe. Angebliche Ursache: Erkältung. Behandlung konservativ. Tempe- 
ratur zuerst 39,5°, dann nach Rückgang der Phlegmone schneller Abfall. — 
Heilung. 

Fall 5. Die ganze rechte Halsseite und das Manubrium sterni blaurot ge- 
schwollen, leicht fluktuierend. Zwei Fingerbreit, unterhalb des Pomum adami ein 
blauschwarzer Schorf. Im weiteren Verlauf stürkere Schmerzhaftigkeit und pralle 
Zunahme des Tumors. Probeentnahme ergab schwarzbraun-zimtfarbige Flüssigkeit 
von absolut steriler Beschaffenheit. Angebliche Ursache: Erkültung. Temperatur 
während der ersten zwei Tage bis 38°, danach fieberlos. Therapie exspektativ. 
Haut dauernd intakt. Heilung. 

Fall 6. In der rechten Vorderarmgegend beträchtliche Vorwölbung, ervsipel- 
artige Rötung und offene Herpesbläschen; Ursache wird nicht angegeben. In der 
Mitte des phlegmonósen Gebietes Hautperforation von halber Erbsengrüße. Bei 
Abnahme einer verschorften Stelle Entleerung einer Masse dünnflüssigen Eiters. 

Ursprüngliche Kontraktur im Ellbogengelenk kam in Rückgang. Heilung bei 
konservativer Behandlung. 

Außer diesen sechs Fällen sind in dem Militärhospital Kiew noch eine Reihe 
ähnlicher, von dem Berichterstatter nicht spezialisierter Fälle behandelt. Sie ergaben 
im allgemeinen drei klinische Stadien: 1. das der schnell fortschreitenden Rötung 


Blau, Falle von Selbstverstümmlung. 555 





und prallen Füllung, bisweilen mit Blüschenbildung — 1 bis 5 Tage —, 2. das der 
blauroten Verfárbung und Erweichung, bzw. spontanen oder künstlichen Entleerung 
— verschieden lange dauernd —, 3. das der langsamen Ausheilung durch Granu- 
lationsbildung. — Fieber bestand stellenweise bis 40° nur im 1. und 2. Stadium. — 
Exspektative Behandlung erwies sich nutzbringender als chirurgische. 


Bergmann nimmt als künstliches Erzeugungsmittel ein Öl an, vielleicht 
Crotonöl (Schmiedeberg; Notnagel, Roßbach) und wird darin bestärkt durch 
einen höchst interessanten und aufklärenden Fallvon Tscheremugin, in welchem 
ein russischer Jude mit Universitütsbildung zugab, daß er sich zu Militärbefreiungs- 
zwecken zwei Injektionen von 1 bis 1,5 ccm einer öligen Flüssigkeit am äußeren 
Knöchel hatte ausführen lassen, welche der Verstümmlungsspezialist (im Gou- 
vernement Chersson) vor seinen Augen durch Abkochen sterilisierte. 


Fenster. Nocheine Erscheinungsform von Selbstbeschüdigung. W. M. J. 
Heft 10, 1908. 


Fenster, ordinierender Obermilitärarzt im Militärhospital Batum, nimmt zu- 
nächst Bezug auf 17 in der Batumer militärärztlichen Gesellschaft vorgestellte Fälle 
aus dem vorigen Jahre, in welchen sich russische Rekruten künstliche Phlegmonen 
beigebracht hatten, und bei denen die exzidierten Gewebsteile meist folgendes Bild 
aufwiesen: die Muskelfasern hatten eine wachsartige Beschaffenheit und waren mit 
Blutgerinnseln durchsetzt, zwischen den Muskelfasern und -Fibrillen zeigten sich 
mikroskopisch Tropfen, welche aus anderem Material als die Muskelgebilde waren, 
eine besondere Größe besaßen und die Fasern größtenteils verändert hatten. — Aus 
dem klinischen Bilde seien hervorgehoben : Rötung und Schwellung der benachbarten 
Gliederteile und der Einstichstelle.e. — Als Noxe wird die Einspritzung eines Öles 
angenommen. | 

Verfasser fügt den vorstehenden Beobachtungen zehn eigene Fälle aus dem 
Jahre 1908 hinzu und hat auch im W.M.J. die Abbildungen derselben beigegeben. 


1. Fall Nikophorus K., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais, kam am 
22. November in Zugang mit einer umfangreichen Phlegmone des rechten Unter- 
schenkels. Besonders stark betroffen ist die Wadengegend und die Grube unter dem 
Knie. Gewebe prall gefüllt. Klagt über heftige Schmerzen. Temperatur 38,2 bis 39°. 

In Chloroformnarkose drei breite Einschnitte an der Außen- und Hinterseite 
der Geschwulst sowie im unteren äußeren Drittel; zum Teil mußte die Faszie durch- 
schnitten werden. Vom nächsten Tage an Rückgang der Schwellung und Iytische 
Entfieberung; Granulierung, Vernarbung. Anfängliche Behinderung im Kniegelenk 
durch Übung behoben. Am 3. März dienstfähig zur Truppe. 


2. Fall. Rekrut Iliko S. aus dem Gouvernement Kutais am 22. November 
aufgenommen. Nach seiner Aussage hat er sich am 18. November auf dem Trans- 
port an der Waggontür die linke Hand geklemmt. — Befund: erhebliche harte 
Phlegmone des linken Unterarms, des Ellbogen- und Schultergelenks mit Bildung 
einiger Bläschen auf der Haut, welche blutigserösen Inhalt zeigen. Starke Schmerzen. 
Temperatur 38,7°. 

Es wurden drei tiefe Inzisionen, davon zwei durch die Faszie bis auf die 
Muskulatur vorgenommen. Nach drei Tagen Abnahme der Schwellung, geringe 
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Eiterung einer der Wunden. Danach Heilung per granulationem. Am 3. März 
dienstfähig zur Truppe. 

3. Fall. Nicolaus D., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais kam am 
21. November in Zugang mit einer betrüchtlichen Phlegmone des linken Vorder- 
arms und Ellbogengelenks. Starke Schmerzhaftigkeit. Temperatur 38,49. 

Nach eintügiger Behandlung mit Alkoholkompressen wurden zwei breite Spal- 
tungen vorgenommen. Am nächsten Tage Temperaturabfall; normale Heilung. Ent- 
lassung zum Dienst am 3. März. 

4. Fall. Michael Ch., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais, aufgenommen 
am 25. November mit heftigen Schmerzen und einer Geschwulst an der rechten 
Fußwurzel, deren Oberfläche blaurot verfürbt ist und Blasen von verschiedener 
Größe zeigt, welche mit dunkler, blutiger Flüssigkeit gefüllt sind. Temperatur 39,4°. 

Unter Chloroform drei Inzisionen, Rückgang mit Fieberabfall, Heilung unter 
Granulationsbildung, jedoch unterbrochen durch Abstoßung eines nekrotischen Haut- 
fetzens, welche durch Reverdinsche Transplantation gedeckt werden mußte. Ent- 
lassungstag nicht angegeben. 

5. Fall. Gregor Z., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais. Phlegmone des 
rechten Vorderarms mit einem schwarzen Punkt in der Gegend des Ellbogengelenks 
— vermutlich Einstichstelle Temperatur 39,49. 

Am Tage nach der Aufnahme zwei tiefe Einschnitte durch die Faszie hin- 
durch. Steiler Temperaturabfall. Wundverlauf durch zwei eiternde Nähte unter- 
brochen; dann Heilung per granulationem. Passive Beweglichkeit erhalten, aktive 
etwas erschwert. Daten und Verbleib des Kranken nicht angegeben. 

6. Fall. Ion A., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais, kommt in Zugang 
mit Phlegmone des linken Vorderarms von der Größe eines Silberrubels. Tempe- 
ratur 39°, 

Am nüchsten Tage zwei breite Inzisionen, am folgenden Temperaturabfall auf 
36,49; nach vorübergehender Eiterung Rückgang aller Erscheinungen. Bewegungen 
frei. Am 3. März dienstfähig zur Truppe entlassen. 

7. Fall. Eustaphius S., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais, kommt am 
2. Dezember in Zugang mit schmerzhafter Phlegmone des linken Unter- und des 
halben Oberarms. Temperatur 37,6°. 

Am nächsten Tage in Narkose drei Einschnitte, am folgenden Temperatur 36,47. 
Heilung der ersten Inzision per primam, der andern beiden durch markstückgroße 
Granulationen. Bewegungen im Gelenk frei. Am 3. März dienstfähig zur Truppe 
entlassen. 

8. Fall. David D. Rekrut aus dem Gouvernement Kutais, kommt am 
4. Dezember mit umfangreicher Phlegmone des linken Fußrückens in Zugang. 
Schmerzhaftigkeit erträglich. Temperatur 37,19. 

Eine Inzision wurde nicht vorgenommen. Ruhe, !/, prozentige Karbolwasser- 
kompressen. — Zunächst Verflachung der Geschwulst, aber am 12. Dezember Morti- 
fikation eines Hautstückes, am 16. Demarkation, am 20. Abstoßung im Umfang 
einer halben Spielkarte. Trotz Granulierung am 4. Januar Lymphangitis des Fuß- 
rückens. Drei Einschnitte vorgenommen, aus welchen Eiter quillt; am 15. Januar 
Bildung eines Abszesses auf der unteren medialen Flüche des Schienbeins, welcher 
eröffnet wird. Zur Zeit der Berichterstattung sind alle Wundflüchen vernarbt, die 
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ganze Extremität aber vom Fuß bis zur Schienbeinmitte gleichmäßig verdickt. 
Patient geht an Krücken umher. 


9. Fall. Michael D., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais. Zugang 5. De- 
zember mit Phlegmone des rechten Unterschenkels und Fußes. Leidet nach seiner 
Aussage seit langem an Gicht. Temperatur 37,29. Besonders stark geschwollen ist 
die Fuggelenksgegend. Keine Fluktuation. 

Umschläge mit !/ prozentigem Karbolwasser. Fixierung im Schienenverband, 
Natr. salicyl. innerlich. Zuerst mäßiger Rückgang der Erscheinungen. Dann Exa- 
zerbation und Erweichung in der Fuf)gegend. 

Am 18. Dezember breiter Einschnitt. Entleerung einer Menge blutigen flüssigen 
Eiters mit nekrotischen Gewebsfetzen. Spaltung der Faszie des Soleus, ohne daß in 
der Tiefe weitere Eiterherde gefunden wurden. Granulationsheilung. Zuerst Kon- 
trakturstellung, dann zunehmende Beweglichkeit der Gelenke. Am 3. März 
dienstfähig. : 


10. Fall. Alexander S., Rekrut aus dem Gouvernement Kutais. Zugang mit 
derber Phlegmone am unteren Drittel des linken Unterschenkels und starker Fluk- 
tuation an der Wadenbeinseite. 

Am nächsten Tage große kreuzfórmige Inzision. Erhebliche Eiterentleerung. 
Danach normaler Verlauf unter Granulationsbildung und Abstoßung nekrotischer 
Fetzen. Zur Zeit der Berichterstattung bestehen noch zwei Hautdefekte mit granu- 
lierender und vernarbender Oberfläche; Patient geht mit der Krücke. Gelenk frei. 








. Fenster weist noch auf die gemeinsamen Kennzeichen dieser künstlichen 
Phlegmonen hin, nämlich auf die zirkumskripte Gestalt, auf die Gleichartigkeit des 
Verlaufs, auf den relativ ungefährlichen Sitz der Applikation und auf die vor- 
wiegende Linksseitigkeit der Beschädigung. 

Zum letzteren Punkte erinnert der unterzeichnete Referent an dasjenige, was 
er selbst in dieser Zeitschrift schon in einer größeren Zusammenstellung über »Vor- 
täuschung von Fehlern und Gebrechen bei Heerespflichtigen« — vgl. Heft 3, 1908, 
S. 116 — hervorgehoben hat. 


Archipow. Zur Frage nach der Ätiologie der traumatischen Schädi- 
gungen des Trommelfells bei Mannschaften der (russischen) Armee. W. 
M. J. 1908. Heft 12. 


Archipow. Ordinator der Ohrenabteilung des Militürhospitals 
Moskau veróffentlicht unter 32 Füllen von Trommelfellverletzungen 
in Gruppe III 5 Fülle von vorsätzlicher Selbstbeschüdigung. 


1. Fall. D...ko, Gemeiner aus dem Gouvern. Mogilew; klagt über Geräusche 
und Pfeifen in beiden Ohren. Angeblich seit seiner Kindheit ohrenkrank, seit dem 
17. Jahre Ohrenfluß und Ohrenschmerzen. Linkes Trommelfell getrübt, an der 
Grenze der unteren Quadranten eine kleine Öffnung, an deren Rändern Blutkrusten 
haften. Rechtes Ohr gesund. Nach 14 Tagen geheilt entlassen. 


2. Fall. O...n, ein Jahr im Dienst, kommt mit Klagen über Eiterfluß aus 
dem linken und Sausen im rechten Ohre, angeblich seit Kindheit bestehend. — 
Rechter Gehórgang normal, Trommelfell spiegelnd, an der Grenze der unteren 
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Hälfte eine kleine Öffnung, deren Ränder mit angebackenem Blut umsäumt sind. 
Keinerlei Eiterung. 

Linkes Ohr: Äußerer Gehörgang akut gereizt, besonders außen und unten, 
mit mazerierter Epidermis bedeckt. Trommelfell gleichmäßig hyperümisch, zeigt in 
der unteren Hälfte eine kleine Öffnung, aus welcher Eiter abgesondert wird. Nach 
kurzer Zeit (Daten nicht angegeben) heilte erst das linke, dann das rechte Ohr 
unter Narbenbildung. 

3 Fall S...i, Rekrut aus dem Gouvern. Wilna, kam am 22. Januar mit 
Klagen über Eiterung aus dem rechten Ohre in Zugang, welche in der Kindheit 
aufgetreten sein und seitdem zeitweise Verschlechterung erfahren soll. War bei 
der Einstellung wegen angeblichen Ohrenleidens beanstandet, ohne daß jedoch 
Befund vorlag. Status praesens. Rechtes Ohr: Eiteransammlung und Hyperämie 
im äußeren Gehörgang. Trommelfell hyperümisch, an der Grenze der unteren 
Hälfte eine feine, kleine Öffnung, welche penetriert und am oberen Ende eine 
Blutung zeigt. — Unter Rückgang der entzündlichen Erscheinungen Vernarbung 
mit Wiederkehr des Reflexes und des Hörvermögens bereits am 27. Januar. 

4. Fall. W...w, Gemeiner aus dem Gouvern. Saratow. Klagt über Schmerzen 
im linken Ohr. Angeblich in der Kindheit Ohrenfluß. 

Befund: . Linke Ohr trocken, Gehórgangswünde normal.  Trommelfell 
hyperümisch, vorn neben dem Hammergriff eine dreieckige Öffnung, deren Spitze 
unter einer kleinen Vorwólbung liegt. Hier Blutaustritt, — Rechtes Ohr: An der 
Ohrmuschel ein ekzematóser Ausschlag und Wundstellen, die mit geronnenem Blute 
bedeckt sind. Trommelfell normal. Behandlung 17. April bis 11. Juni. Rückbildung 
der Vorwólbung bis zur Punktform. Zum Dienst entlassen. 

5. Fall. Sh...k, Rekrut aus dem Gouvern. Grodno, ging am 15. Januar 
mit Schmerzen im rechten Ohr zu. 14 Tage vorher beim Reitdienst blutigen Aus- 
fluß; vom Reiten befreit. Am 14. Januar nach einem Bade wieder Blutfluß aus 
diesem Ohr. Vor dem Diensteintritt angeblich gesund. Kein Schlag, kein Fall 
vorausgegangen. Status. Rechtes Ohr trocken. Bei normaler Beschaffenheit der 
Wände eingetrocknetes Blut im äußeren Gehórgang. Trommelfell am Hammergriff 
hyperämisch, an der Stelle des Reflexes ein runder Schorf, im übrigen normale 
Verhältnisse. | 

Therapie: Reinigung des Ohres; dabei erscheint an Stelle des Schorfes eine 
kleine dreieckige Öffnung, deren Begrenzung hyperümisch ist. Linkes Ohr gesund. 
Am 22. Februar Vernarbung. Hörvermögen ungestört. 

Die Fälle erscheinen deshalb bemerkenswert, weil im allgemeinen die Selbet- 
verstümmler in Rußland sich nicht mit der einfachen Manipulation eines mechanischen 
Traumas begnügen, sondern sich das Ohr lieber mit diesem oder jenem chemischen 
Mittel beschädigen, um eine Eiterung zu erzielen. — Obgleich die vorbeschriebenen 
fünf Kranken die Selbstbeschädigung leugneten, hält Verfasser die Befunde doch 
für artifiziell erzeugte und schließt dies, abgesehen von dem Krankheitsbild, aus 
der Form der Perforation, der Frische der Verletzung, der Reizlosigkeit der Um- 
gebung, sowie aus dem schnellen Heilungsverlauf und dem Widerspruch dieses 
Umstandes mit der angeblich schon jahrelangen Krankheitsdauer. 

Archipow schließt seine Betrachtungen damit, daß er sagt, in der russischen 
Armce gebe es sehr viele, die mit artifiziellen Ohreneiterungen zur militärärztlichen 
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Begutachtung kämen. Nur sei dann der Prozeß so weit vorgeschritten, daß 
man das ursprüngliche Krankheitsbild nicht mehr erkennen und deshalb den Selbst- 
beschädiger nicht mehr fassen könne. Dies sei für ihn der Grund gewesen, die 
vorstehenden so außerordentlich typischen Fälle zu veröffentlichen. 
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Der V. Kongreß 
der Deutschen Róntgen-Gesellschaft in Berlin, 18. April 1 1909. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Gillet, Berlin. 





Auf dem diesjährigen Röntgenkongreß standen wieder die therapeutischen Vor- 
träge im Vordergrund. Der Eindruck, welchen dieselben hinterließen, war ent- 
schieden weniger ermutigend als früher. Bereits die Durchsicht der angemeldeten 
Vorträge mußte den Besucher skeptisch stimmen; denn einerseits gingen die Themata 
kaum über das Gebiet der Gynäkologie hinaus, anderseits hatte das Kapitel der 
Röntgenschädigungen einen besonders großen Umfang und trat das Gefährliche der 
Röntgenbestrahlung wie noch kaum je in den Vordergrund. Dieser Eindruck konnte 
durch die folgenden günstigen Berichte von Albers-Schönberg (Hamburg) über 
Rückbildung von Uterusmyomen nach Bestrahlungen nicht ganz wieder verwischt 
werden, und auch die von verschiedenen Seiten erwühnten Erfolge in der künstlichen 
Beschleunigung des Klimakteriums zur Beseitigung der durch dasselbe hervor- 
gerufenen Stórungen kónnen streng genommen nicht als rein therapeutische ange- 
sehen werden, da die hierbei zustande kommende Wirkung doch zum grofen Teil 
auf einer Zerstórung physiologischer Gebilde beruht. 

Die Frage der Dosierung der Róntgenstrahlen kann auch jetzt noch nicht als 
vollkommen gelöst bezeichnet werden. Namentlich fehlt es noch immer an einem 
einheitlichen Meßinstrument, und noch immer muß man seine Zuflucht zu einer 
Reihe verschiedenartiger und daher umständlicher Beobachtungen zu diesem einen 
Zweck nehmen, wenn man mit Sicherheit den Kranken vor Schaden bewahren will. 
Der Gesamteindruck, welchen dieser erste Teil des Kongresses zurückließ, gipfelte 
wohl in der Erkenntnis, daß es noch mancher Jahre bedarf, bis die Frage über den 
therapeutischen Wert der Röntgenstrahlen geklärt sein wird, und daß Versuche mit 
äußerster Vorsicht anzustellen sind. 

Hoffnungsfroher stimmten die nun folgenden Vorträge diagnostischen und 
technischen Inhalts. Wenn auch im allgemeinen keine neuen einschneidenden Ent- 
deckungen zu verzeichnen waren, so konnte man doch mit den im letzten Jahre 
gemachten Fortschritten zufrieden sein. 

Grunmach zeigte zunächst gut gelungene stereoskopische Aufnahmen innerer 
Organe, welche die Beurteilung der Lage derselben erleichtern, sodann berichtete er 
über die Ergebnisse seiner Untersuchungen des Turmschädels mit Röntgenstrahlen. 
Forsell-Stockholm sprach darauf über die Radiologie der endogenen Prostata- 
konkremente und Settegast-Berlin über die Diagnostik der Fersenbeinbrüche. 

Heßmann und Levy-Dorn vom Rudolf Virchow-Krankenhause unterzogen 
die Methoden der Herzmessung mit Róntgenstrahlen einer vergleichenden Kritik und 
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fanden, daß das Teleröntgenogramm des Herzens objektiver ist als das Ortho- 
róntgenogramm, hingegen zeigte das aus einem Antikathodenabstand von 2 m auf- 
genommene Teleröntgenogranım, wie es ja auch ganz zu erwarten ist, immer noch 
eine Vergrößerung gegenüber dem Orthoröntgenogramm. 

Die Technik hat auch in diesem Jahre wieder den Hauptanteil an den Fort- 
schritten. Die Firma Siemens & Halske ließ durch Lasser und Schwarz über 
ihren neuen Hochspannungsgleichrichter berichten, durch welchen eine vollkommene 
Unterdrückung des gefürchteten Schließungslichtes stattfindet, so daß Aufnahmen 
in sehr kurzer Zeit möglich werden. Zur Vermeidung des Schmelzens der Anti- 
kathode mußte das Metall dieser letzteren aus Wolfram hergestellt werden. Auch 
Grisson-Berlin und Dessauer-Aschaffenburg sprachen über kurzzeitige Röntgen- 
aufnahmen. Eine neue Regeneriervorrichtung für Röntgenröhren, welche ein unbe- 
grenztes Zuführen einer bestimmten Menge Luft in das Innere der Röhre gestattet, 
führte Bauer-Berlin vor. Fürstenau-Berlin kam auf seine früher bereits bekannt- 
gegebene Lokalisationsmethode mit Hilfe seines Tiefenmeßzirkels zurück; derselbe 
ließ die in der Diskussion von Gillet erhobenen Einwände unwiderlegt. 

Die Erfahrungen über die Giftigkeit des bisher für die Magendarmunter- 
suchungen im Röntgenbild verwandten untersalpetersauren Wismuths haben in letzter 
Zeit zur Verwendung des kohlensauren Wismuthsalzes geführt; von mancher Seite 
wurde aber die schädigende Wirkung nicht der Salpetersäure, sondern dem Metall 
selbst zugeschrieben und dieses daher ganz verlassen. Gegen die von gewisser Seite 
als Ersatz empfohlene Thorerde spricht der hohe Preis; dagegen wurde von 
Alexander-Berlin als guter Ersatz des Wismuths der gepulverte Magneteisenstein. 
welcher von der »Sanitas« zu Berlin unter dem Namen »Diaphanit< in den 
Handel gebracht wird. 

Unter den Demonstrationen war diejenige von Eykmann-Scheveningen von 
besonderem Interesse. Nachdem er zunächst opake Röntgenplatten, welche sowohl 
in der Aufsicht als auch in der Durchsicht betrachtet werden können, vorgezeigt, 
besprach er eine neue stereoskopische Aufnahmetechnik, bei welcher die Aufnahmen 
anstatt von zwei von drei oder vier Punkten aus gemacht werden, wodurch eine 
Verdeutlichung der Plastik erzielt wird. Ferner demonstrierte er ein neues Stereoskop, 
welches mit einem durchsichtigen Spiegelpaar versehen ist, durch welches man das 
plastisch gesehene Röntgenogramm in den Körper des Untersuchten hineinprojizieren 
kann. Das bereits alte Zweifarben-Stereoskopverfahren von Ducos du Hauron hat 
Levy-Dorn-Berlin auf das Röntgenogramm übertragen und der Versammlung 
große Stenogramme plastisch vorgeführt. 

Die Demonstrationen begannen mit der Vorführung des von Gillet- Berlin 
angegebenen einfachen Vertikal-Orthodiagraphen, worauf Bela Simonyi-Budapest 
sein kombiniertes Durchleuchtungsstativ mit Untersuchungstisch, Immelmann - Berlin 
und Sommer- Wien verbesserte Radiometer, Davidsohn-Berlin eine Vorrichtung 
zur Betrachtung der Róntgenplatten wührend der Entwicklung, Grashey- München 
ein Verfahren zum Punktieren der Róntgenschatten auf die Haut demonstrierten. 

Die zum Schluß der Sitzung gehaltenen Projektionsvorträge waren recht zahlreich; 
unter denselben erweckten besonderes Interesse die kinematographischen Vorführungen 
von Bewegungen des Armes (Biesalski und Kohler-Berlin), der Peristaltik des 
Magens sowie der Herz- und Zwerchfellbewegungen (Rosenthal-München u. a.). 


Literaturnachrichten. 


561 








Literaturnachrichten. 


Innere Medizin. 


H. Bock: Vorlesungen über Herzkrankheiten. I. Heft. Die Erkrankungen des 
Herzmuskels. München 1908. H. Thoma. —- 82 Seiten. A 1,50. 


Das vorliegende Heftchen hat mir viel Mühe gemacht. Es setzte meinem 
Verständnis erhebliche Schwierigkeiten entgegen, und einem meiner Freunde, den ich 
deshalb zu Rate zog, ging es nicht besser. 

Zunächst wimmelt die Broschüre von Schreibfehlern ; insbesondere Eigen- 
namen werden fast konstant falsch geschrieben, z. B.: Hiss, Dahio, Rippert, 
Bonifakius, Berri-Berri, Ruptus (statt Ructus), Salycil, syncitial, Insuffiziens usw. 
Der berühmte englische Kliniker Stokes hieß nicht mit Vornamen Adam, sondern 
teilt sich mit seinem Landsmann Adams in die Benennung des bekannten Krank- 
heitsbildes. 

Sodann wendet der Verf. sonst nicht gebräuchliche Worte an, wie pathogene 
statt pathologische Fälle (S. 11), Apparaturen statt Apparate (S. 12), Koronarie 
statt Koronararterie (S. 29); er spricht (S. 21) vom Erbschen Punkt, der am 
unteren Rande des linken (!) Sternums liege, und läßt (S. 25) über der Mitralis 
einen »Dreiklang«, d.h. einen falschen Galopprhythmus auftreten. Sätze wie: »Die 
Hypertrophie (des linken Ventrikels) stellt also im guten Sinne nichts weiter dar, 
als einen sichtbaren Ausdruck von nutritiver Anpassung an die Funktionssteigerung, 
deren Dauer sie verbirgt« (S. 30), wird nicht jeder ohne weiteres verstehen, auch 
nicht die Logik dieses Satzes (S. 59): »anderseits kann die Niere durch vermehrte 
Sekretion die Oxydation im Körper erhöhen und so das Herz entlasten.. 

Auch Wiederholungen kommen oft vor, z. B. die Verordnungsweise des Digalen 
S. 60 und 62, und dann bei der Beschreibung seines neuen Stethoskops, welche der 
Wichtigkeit der Sache halber zweimal hintereinander folgt. Man kann damit durch 
»Erdrosselung des Klanges (der Herztöne) bis auf die unterste Gehörsgrenze des 
Beobachters« (S. 13) die erstaunlichsten Dinge hören, z. B. ob es sich um eine 
Hypertrophie oder Dilatation des Herzens handelt, ob die Nieren intakt sind, ob 
koronarsklerotische oder Iymphatische Veränderungen in der Herzmuskulatur vor- 
handen sind, ob eine Gehirnblutung oder Hirnödem vorliegt usw. Leider findet 
sich in der Begründung des Instrumentes der Satz (S. 12): »Bei reinen Tönen 
hängt die Stärke der Schallempfindung wesentlich von der Frequenz (Schwingungs- 
zahl) ab-; dieser Satz machte mich stutzig. 

»Der Sinn ist selbst in fehlerfreien deutsch geschriebenen medizinischen Ab- 
handlungen oft nur schwer zu enträtseln«. Dieser Redaktionsvermerk von E. Pflüger 
auf der Innenseite seines Archivs ist gewiß durch ähnliche Werke ausgelöst worden, 
bei denen gleichfalls die an sich zweifellos vorzüglichen Gedanken durch die 
Schwierigkeiten des sprachlichen Ausdrucks verdunkelt erschienen. 


Buttersack (Berlin). 
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Die prophylaktische Behandlung der Arteriosklerose. Von Marinegeneralarzt a. D. 
Dr. Koenig und Dr. Pototzky. Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurorthygiene. 1908. 

Möglichste Ausschaltung von Fleisch, Gewürzen und schwer verdaulichen Speisen, 
Ernährung mittels lakto-vegetabiler Diät. Ferner werden hydriatische Teilprozeduren, 
kohlensaure Hand- und Fußbäder sowie Luftbäder und gymnastische Übungen emp- 
fohlen. Von Medikamenten wird dem chronischen Jodgebrauch — viermal je ein 
Monat im Jahr — und von den verschiedenen Jodpräparaten wieder dem Jodipin, 
welches im allgemeinen keine Nebenwirkungen besitzt, das Wort geredet. 

Krebs (Schöneberg). 


v. Noorden-Wien, Über Übungstherapie und Flüssigkeitsbesehränkung bei Zirku- 
lationsstórungen. Obige Zeitschrift Nr. 1. 

Herzübung bedeuten die von Oertel inaugurierten Terrainkuren, Herz- 
schonung die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, die Oertel gleichfalls, freilich 
aus der unrichtigen Voraussetzung. daß dadurch eine vermehrte Fettzersetzung einträte, 
in die Therapie der Herzkrankheiten eingeführt hat. Oertel brach mit dem früher 
unter allen Umständen hochgehaltenen Prinzip der möglichsten Schonung des Herzens 
bei seiner Erkrankung und setzte an seine Stelle oder ihr zur Seite als gleich- 
wertig die durch verständige Terrainkuren bedingte Übung. Bei richtiger und 
verständiger Anwendung leistet diese Art von Herzbehandlung jederzeit Bedeutendes; 
wissen wir doch auch, daß der Haupterfolg der meisten unter den hydriatischen Maß- 
nahmen (Halbbäder, Abreibungen usw.) und vor allem die CO,- und O-Bäder in nichts 
anderem beruht als in der durch sie herbeigeführten Übung ; daß anderseits die Herab- 
minderung der Flüssigkeitseinnahme die Gefäße und das Herz schont — wie oft muß das 
getrunkene Wasser usw. das Gefäßsystem passieren und wie sehr die Herzpumpe 
belasten, ehe cs zu den Nieren gelangt — ist ohne weiteres klar. In ähnlicher 
Weise schont auch bei Schrumpfniere und stark gespanntem Puls bzw. er- 
hóhtem Blutdruck die Verringerung der Flüssigkeitszufuhr das Zirkulationssystem ; 
deswegen empfiehlt v. Noorden durchschnittlich bei solchen Erkrankungen nicht 
mehr als 1!/4 Liter Flüssigkeit zu gestatten, womit er in prophylaktisch-therapeu- 
tischer Beziehung bisher sehr zufrieden gewesen ist. K rebs- Schöneberg. 


Winkelmann, A. P., Atmen. Aber wie und warum? Ein Weckruf für Jeder- 
mann. Mit 9 Abbildungen und 2 Zeichnungen im Text. 9. verbesserte Auflage. 
Berlin und Leipzig 1909. Verlag von Prieber & Lammers, Berlin W8, Charlotten- 
straße 50/51. 

In anschaulicher physiologisch begründeter Darstellung gibt der Verfasser ein 
ABC der Lungengymnastik. Er tritt für Voll- und Tiefatmung der ganzen Lungen 
ein und schildert seine Atmungsinethode in verschiedener, sehr klarer Darstellung 
als atemgymnastische Übungen, so z. B. als Nasenluftdusche, saugende Mund- 
einatmung, zischende Mundausatmung, Atemanhalten; schließlich werden Kom- 
binationen der Atemgymnastik beschrieben. Er weist den Wert derselben als 
Prophylaxe und Heilfaktor nach und hofft von der Anwendung der Atemgymnastik 
eine Hebung der Volksgesundheit. Neumann-Bromberg. 
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Helm, F.. Armee, Tuberkulose und Rotes Kreuz. Das Rote Kreuz 1900 Nr. 6. 
Die Fortschritte, welche in der Tuberkulosenbekümpfung während der letzten 
10 Jahre in fast allen Heeren gemacht worden sind, sind neben der verbesserten 
Truppenhygiene hauptsüchlich der sorgfültigen Auslese beim Ersatzgeschüft und bei 
der Einstellung zu verdanken sowie dem frühzeitigen Entlassen Tuberkulöser. 
Diese zunüchst der Armee zugute kommenden Fortschritte lassen sich dem Wohle 
des ganzen Volkes nutzbar machen, wenn die als tuberkulós Erkannten einer geeig- 
neten Behandlung zugeführt werden. Durch Mitteilungen an die Zivilverwaltungen 
gemäß dem Erlasse des Kriegsministerium vom 30. 12. 06. (D. m. Z. 07 S. 151) 
ist dies angestrebt, es ist auch leicht, hierdurch für Heerespflichtige zu sorgen, die 
einer Krankenkasse und der staatlichen Arbeiterversicherung angehören. Schwierig- 
keiten entstehen dagegen bei Leuten, welche Ansprüche an eine Krankenkasse oder 
die Arbeiterversicherung nicht haben, oder sie wührend der Dienstzeit verloren haben. 
Für diese Leute zu sorgen, ohne daß sie der Armenpflege zur Last fallen und da- 
durch wertvolle öffentliche Rechte verlieren, ist eine würdige Aufgabe für das 
Rote Kreuz. B. 





Nietner, Bericht über die 5, Versammlung der Tuberkulose-Ärzte. München, 
15./16. Juni 1908, 

Der Bericht bringt eine Menge von interessanten Dingen. Zunächst ein 
Referat von Fr. Müller über die Diagnose der Tuberkulose: er betont die klinischen 
Methoden gegenüber den chemisch -bakteriologischen. (regen die Komplement- 
ablenkung, die Agglutination und den opsonischen Index verhält er sich unverkenn- 
bar ablehnend; daß das nämliche Blutserum, in 11 verschiedenen Laboratorien unter- 
sucht, 11 verschiedene Resultate gab, spricht allerdings nicht gerade für die 
Zuverlässigkeit der Methode. Auch die Tuberkulinproben haben ihre bedenklichen 
Seiten: nach subkutanen Infektionen sah Müller dreimal Háümoptoé und zweimal 
akute bleibende Verschlimmerungen auftreten; und die Konjunktivalreaktion verliert 
an Wert, da sie auch bei Karzinose, Typhus, Lues, Erysipelas, Scharlach und 
Urtikaria auftritt. Die Frage, ob das in Rede stehende Individuum eine aktive 
oder eine ausgeheilte Tuberkulose hat, bleibt unbeantwortet, und ebenso die andere, 
ob ein Fieberzustand dunkler Art tuberkulöser Natur ist oder nicht, ob es sich um 
eine Miliartuberkulose oder um einen Typhus oder eine Sepsis, um eine käsige 
Pneumonie oder eine Lungenentzündung anderer Art, um eine Meningitis, Peritonitis 
tuberculosa oder nontuberculosa handelt? 

Die Diskussionsredner entfernten sich nicht weit von diesem Standpunkt. 
Schröder-Schömberg betonte als diagnostisch- wichtig Temperaturmessungen nach 
einem Spaziergang: Gesunde Personen weisen nach !/, Std. wieder normale Tem- 
peraturen auf, Tuberkulóse bleiben noch lange hoch, Tuberkulöse mit Anämie 
steigern die Leitungswürme noch. 

Mit besonderer Schärfe wendet sich der scharfsinnige Chefarzt von Holsterhausen, 
Köhler, gegen die Konjunktivalreaktion. - Ich möchte mich strikte dagegen aus- 
sprechen, daß diese neue Methode für militärische Zwecke zu gebrauchen ist . . ., 
sie ist nicht zuverlüssig.« 

Die Kuhnsche Lungen-Saugmaske wurde von den verschiedenen Rednern 
in der Weise bewertet: der eine sah Vermehrung der roten Blutkörper, der andere 
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eine Verbesserung der Atmung und der Durchblutung des Kehlkopfes, wieder 
andere betonten den guten Einfluß bei dyspnoischen Anfällen und auf den Husten- 
reiz. Ablehnend verhielt sich keiner, wenn auch bei der kurzen Zeit der Anwendung 
in Heilstätten kurative Erfolge noch nicht beobachtet werden konnten. 
Buttersack (Berlin). 


Francke, Karl. Der krankhafte Druckschmerz — ein Erkennungsmittel der 
beginnenden Schwindsucht. Brauers Beiträge z. Klinik der Tuberkulose X. Band, 
Heft 3, S. 225 bis 235. — Würzburg, C. Kabitzsch. 1908. 

Die Vorliebe für ingeniöse Apparate hat bei vielen die einfacheren Untersuchungs- 
methoden, mit denen unsere Vorgänger in der medizinischen Kunst auskommen 
mußten, in den Hintergrund gerückt. Dahin gehörten z. B. die Schmerzempfindungen, 
welche von einer Spitzenpleuritis ausgelöst werden. Sie treten teils bei den Atem- 
bewegungen auf, teils auf Druck bzw. Beklopfen und machen sich im letzteren Falle 
durch verschieden starke Reaktionen, vom leichten »Ausweichen« bis zu Schmerz- 
äußerungen, bemerklich. 

Dieser Druckschmerz ist gelegentlich ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel, 
namentlich zur Unterscheidung fortschreitender und abgelaufener Prozesse (bei den 
letzteren findet man wohl noch Schallverkürzung und Nebengeräusche als Ausdruck 
der Vernarbung, aber keine Schmerzempfindlichkeit mehr) und: kann um so eher 
der Beachtung empfohlen werden, als schon C. A. Wunderlich, einer der be- 
deutendsten Kliniker des XIX. Jahrhunderts, darauf hingewiesen hat. (Handbuch 
der Path. u. Therap. III.? 1856. S. 403.) Buttersack (Berlin). 


Konzelmann, Rob., Über den Einfluß pleuritischer Exsudate auf den Ver- 
lauf der Lungentuberkulose. Brauers Beiträge z. Klinik der Tuberkulose. 
X. Band. S. 373 bis 398. 

War den früheren Klinikern das Auftreten eines Pleuraergusses bei Schwind- 
süchtigen ein wenig erfreuliches Ereignis, so sucht die moderne Schule darzutun, 
daß das eigentlich gar nicht so übel sei. Konzelmann berichtet über 25 derartige 
Fülle aus dem Züricher Sanatorium in Wald: von 3 leichten Füllen (nur Spitzen- 
affektionen) wurden alle 3 günstig beeinflußt, von 13 schweren einseitigen Fällen 
10 (3 ungünstig), von S schweren doppelseitigen Fällen 3 (5 ungünstig). Von den 
16 günstig beeinflußten wurden 2 als beschränkt, 14 als voll arbeitsfähig entlassen 
und blieben es in den meisten Fällen — auch bei mitunter schwerer Arbeit — 
durch 1 bis CU, Jahre hindurch. 

Besonders bemerkenswert ist die Abnahme von Husten und Auswurf, das Ver- 
schwinden der Kochschen Bazillen und die Hebung des Allgemeinbefindens. 

Buttersack (Berlin). 


Weber, Hugo. Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der Lungentuber- 
kulose. Brauers Beiträge z. Klinik der Tuberkulose. X. Band, Heft 3, Seite 241 bis 248. 
Um eine Verkalkung der Tuberkelherde herbeizuführen, schlügt Weber vor, 

den 'luberkulósen Kalzium hyperphosphorosum mit Malzextrakt, welches im Orga- 
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nismus zu CO, verbrannt werde, zu verabreichen; täglich 6 gehäufte EBlóffel voll 
Liebes Extr. malt. sicc. cum calcio hyperphosphoroso. 

Vor den 4 klinischen Erfolgen dieser Therapie müssen natürlich die physiolo- 
gischen Bedenken zurücktreten; aber so ganz einfach, »quasi principia naturae activa 
effectus suos eo modo producerent quo nos opera nostra artificiali solemus« (Harvey, 
de generatione) dürften die Heilungen kaum zustande gekommen sein. 

Buttersack (Berlin). 
Rothschild, D. Neue Gesichtspunkte in der Tuberkulintherapie. Brauers Bei- 
träge zur Klinik der Tuberkulose u. spezifischen Tuberkuloseforschung. Band X, 
Heft 1, S. 27 bis 32 — Würzburg, C. Kabitzsch. 1908. 

Unter Opsoninen versteht man unbekannte Stoffe des Blutserums, welche die 
Mikroorganismen in einer unbekannten Weise zur Phagozytose vorbereiten. Man 
hat nun geglaubt, einen Maßstab für die Wirksamkeit des Tuberkulins in der Er- 
hóhung des Opsoningehaltes des Blutes gegenüber den Kochschen Bazillen zu finden; 
allein der opsonische Index schwankte völlig zusammenhangslos mit den Tuberkulin- 
dosen hin und her. Rothschild hat dieses scheinbar unprogrammmäßige Verhalten 
durch die Annahme aufgeklärt, daß die einzelnen Tuberkelbazillenstámme unterein- 
ander zu verschieden seien, als daß sie auf die Opsonine des gleichen Serums gleich- 
mäßig reagierten, Man muß mithin für jeden Patienten ein eigenes Tuberkulin » Auto- 
tuberkulin« — hergestellt aus seinen eigenen Bazillen — verwenden, kann es aber 
auch dem Organismus überlassen, sein Autotuberkulin selber zu bilden, und braucht 
nur dessen Übertritt ins Blut zu regeln; letzteres Verfahren empfiehlt sich besonders 
bei solchen Kranken, die keine Bazillen nach außen entleeren, und namentlich bei 
solchen, bei denen die Diagnose nicht sicher ist. 

Rothschild hat mit solchen Autotuberkulinen in bisher drei Fällen günstige 
Heilerfolge erzielt. 

Wie viele Hypothesen in allen diesen Gedankengängen enthalten sind, vermochte 
ich nicht zu zählen. Buttersack (Berlin). 


——  — 





Dluski, Kazimir: Tuberkulinanwendung in der Lungentuberkulose vom klinischen 
Standpunkt. Brauers Beiträge z. Klinik der Tuberk., X. Band, S. 41 bis 123 — 
Würzburg, C. Kabitzsch 1908. 

In einer fleiBigen Arbeit stellt Verf. die »Unklarheiten auf dem Gebiete sowohl 
diagnostischer wie auch therapeutischer Tuberkulinanwendung«, »die Verwirrung in 
den Indikationen«, »die Willkürlichkeit in der Anwendung der verschiedenen Präparate, 
in der Dosierung, in der Behandlung« zusammen. Wenn ich die Schlüsse richtig 
verstehe — das Deutsch ist etwas mangelhaft —, so hált D. das Tuberkulin nicht 
für absolut notwendig; wenn man es aber anwendet, so begnüge man sich nach 
Goetsch, Sahli, Hammer u. a. mit Dosen von 0,0001 bzw. 0,00001 oder 0,000001 
Tuberkulin. Damit dürfte jedenfalls kein großes Unheil anzurichten sein. 

Buttersack (Berlin). 


566 Militärärztliche Gesellschaften. 





Militärärztliche Gesellschaften. 


Vereinigung der Sanitätsoffiziere IV. Armeekorps. 
Sitzung vom 21. Oktober 1908. 
a) Stabearzt Dr. Isemer: Die Lumbalpunktion in der Ohrenheilkunde; 
b) Besprechung der Frage: Sind total Aufgemeißelte felddienstfäbig und unter 
welchen Bedingungen. 





Sitzung vom 25. November 1908. 


Geh. Sanitüterat Prof. Dr. Aufrecht: Die vaskulüre Genese der Lungen- 
schwindsucht, demonstriert an Projektionsbildern. 

Der Vortragende kommt auf Grund von pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen an der menschlichen Leiche wie auch durch das Tierexperiment zu dem 
Schlusse: 

Die Lungentuberkulose bzw. die Lungenschwindsucht ensteht nur auf dem 
Blutgefüüwege. Die zur Endausbreitung der Pulmonalarterie geführten Tuberkel- 
bazillen verursachen eine durch Zellenvermehrung sich kundtuende Wandrerdickung 
der terminalen Gefäßzweige mit nachfolgender Nekrose des peripherisch gelegenen 
Gewebes, oder sie werden aus dem von ihnen durchsetzten Gefäß, also seitlich heraus 
befördert und führen zur Bildung von Granulationsherden in der Nachbarschaft. 
welche weiterhin durch die nächstgelegenen Bronchiolen in die Luftwege durchbrechen. 
Von den auf solche Weise, d. h. durch Nekrose des Gebietes der von Tuberkelbazillen 
durchsetzten terminalen Gefäßzweige oder durch seitlichen Austritt der Tuberkel- 
bazillen aus den Gefäßen — entstandenen Herden können die Bazillen in die be- 
nachbarten Alveolen gelangen und zu umschriebenen desquamativ-pneumonischen 
Prozessen führen (chronische Lungentuberkulose), oder es kónnen Tuberkelbazillen 
bei großen Mengen einesteils die Wanderkrankung der Gefäße mit den hier geschilderten 
Folgen verursachen, andernteils bis zu den Alveolen bzw. Alveolarepithelien gelangen, 
somit zugleich küsige Tuberkel und desquamativ-pneumonische Prozesse zuwege 
bringen. 

Im weiteren Verlauf seines Vortrages kommt A. auf die Klinik der Lungen- 
tuberkulose zu sprechen und führt Beobachtungen und Folgerungen an, die ohne 
Schwierigkeit eine Reihe von bisher zweifelhaften und zum Teil ungeklürten Fragen 
in der Klinik der Tuberkulose lösen, und die zeigen, zu welchen falschen Anschauungen 
das starre Festhalten an der Inhalationstheorie der Lungentuberkulose geführt hat. 

Auch für die Behandlung der Lungentuberkulose biete die vaskulüre Genese 
einige wichtige Gesichtspunkte. 

Auf Grund seiner Erörterungen kommt A. zu der Behauptung, daß die vas- 
kuläre Genese der Lungenschwindsucht uns eret zum Verständnis der wichtigsten 
klinischen Erscheinungen dieses Leidens verhilft und ein aussichtsreiches Feld der 
Bekämpfung eröffnet, während die Inhalationstheorie uns in eine Sackgasse ohne 
Aussicht geführt hat und keine Handhaben für ein therapeutisches Vorgehen bietet. 

In der sich anschlicßenden Diskussion, an der sich die Herren Fränckel, 
v. Drigalski (Halle) und Menzer beteiligten, vermochte sich der Vortragende nicht 
zu allgemeiner Anerkennung seiner Anschauungen durchzuringen. Immerhin zeigte 
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diese Diskussion, daß man nicht mehr den schroff ablehnenden Standpunkt gegen 
die vaskuläre Genese der Lungenschwindsucht wie früher einnimmt. Ob sich die 
klar und leicht verstündlich begründete Theorie des Vortragenden, die sich auf Jahr- 
zehnte langes eifriges Studium und reiches Tatsachenmaterial gründet, die allgemeine 
Anerkennung erwerben wird, das müssen weitere Arbeiten zeigen. 


Sitzung vom 16. Dezember 1908. 


a) Stabsarzt Dr. Nieter: Die bisherigen Erfahrungen mit dem Mennigokokken- 
Heilserum bei Genickstarrekranken, 

b) Über Wohnungsdesinfektion unter besonderer Berücksichtigung des Autan- 
verfahrens und des Verfahrens mit Kaliumpermanganat nach Doerr und 
Raubitschek. (Hauch.) 


Straßburger Militärärztliche Gesellschaft. 
62. Sitzung den 1. Februer 1909. 


Vorsitzender Herr Generalarzt Dr. Stechow. Teilnehmer 54, darunter 4 Professoren. 

1. Vortrag von Herrn Stabsarzt Dr. Simon. Vortragender schildert kurz die 
hauptsächlichsten bakteriologischen und epidemiologischen Untersuchungsergebnisse 
der Hagenauer Ruhrepidemie im Sommer 1908. 

Erreger der Ruhrepidemie war der Y-Bazillus. Die Epidemie ist bemerkens- 
wert, weil zum erstenmal systematische Untersuchungen ganzer Truppenteile vorge- 
nommen und dabei eine große Zahl (137) Ruhrbazillenträger gefunden sind. In der 
Diskussion sprachen die Herren Generaloberarzt Classen, Professor Forster, Ge- 
neralarzt Stechow. 

2. Herr Dr. v. Lichtenberg demonstriert die Dittelschen Stangen und 
weist kurz auf ihre Verwendbarkeit im Felde sowie bei Improvisationen hin. Die 
Hauptvorteile der Stangen bildet neben ihrer Einfachheit und leichter Verstellbarkeit 
die Möglichkeit, das Becken auf ihnen exakt zu fixieren und so gut wie ohne Assistenz 
exakte Verbünde anzulegen. | Blecher. 


Mitteilungen. 


Aus dem Marineverordnungsblatt 1909 Nr. 18. 


Nr. 144, Zahnärztliche Behandlung. 
Vor Gewährung von künstlichen Zähnen (auch Stiftzähnen und ähnlichen) 
oder Gebissen auf Kosten des Krankenpflegefonds sind künftig stets die entsprechend 
begründeten Anträge dem zuständigen Sanitätsamte zur Genehmigung vorzulegen. 


Nr. 145. Lazarett- usw. Verwaltungslaufbahn. 

Die im Marineverordnungsblatt 1908 S. 327 Nr. 269 bekannt gegebenen » Be- 
stimmungen über die Zulassung, Ausbildung und Prüfung von Be- 
werbern für Lazarett- oder Sanitätsdepot-Inspektorstellen in der 
Marine« sind geändert bzw. ergänzt worden. 
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Der Sanitätsbericht über die Kaiserlich Pen Marine für den Zeitraum 
vom 1. 10. 06 bis 30. 9. 07 ist im Verlage von E. S. Mittler & Sohn erschienen. 
Der Ladenpreis ist 2 .# für das geheftete, 3 M für zx gebundene Exemplar, bei 
Bestellungen unmittelbar aus der Marine 1,60 Ar bzw. 2,60 A 


Personalveränderungen. 


Preußen: Durch Verf. d. G.St.A. d. A. a) Mit Wahrn. off. A.A.-Stellen be- 
auftr.: 3.5.09 Heß, U.A. bei LR 54; 6.5.09 Schütte, U.A. bei I.R. 141, Hilfrieh, 
U.A. bei I.R. 67, Dr. Grimm. ein). freiw. A. bei LR. 116 unt. Ern. z. U.A. d. Fr.St. 
u. Vers, zu LR. 87; 8. 5. 09 Gebser, U.A. bei LR. 71; 15. 5. 09 Dr. Richter, 
U.A. bei I.R. 69; 19. 5. 09 Dr. Reitz, einj. freiw. A. bei Füs, 90, unt. Ern. z. U.A. 
d. Fr.St.; 21. 5. 09 Dr. Frank, überz. Vizefeldw. d. Res. unt. Ern. z. U.A. d. de St. 
bei Hus. 3. b) Versetzt: 11. 5. 09 Sehilling, U.A. Fa. 46 zu LR. 74, 13. 5. 09. 
Krueger, U.A. I.R. 50 zu I.R. 128, 19. 5. 09 Ziaja, U.A. Fa. 56 zu Füs. 3 

14. 6.09. Dr. Bethge, O.A. LR. 98, am 7. 6. aus d. Heere in d. Sch.Tr. f. 
Kamerun angestellt. 

19. 6.09. Dr. Krebs, St. u. B.A. II/E.R. 1. unt. Bef. z. O.St.A., vorl. o. P. 
zum Chefarzt des Offizierheims Taunus ernannt. Dr. Lincke, A A. G. FBa. zu O.A. 
bef. Zu A.A. bef.: die U.A.: Dr. Lorenz, Gren. 12, Dr. Judenfeind-Hülsse, I.R. 52 
unt. Vers. zu L.Gr. R. 8, Hilfrieh, I.R. 67, Dr. Rhode, I.R. 69, Schütte, I.R. 141, 
Dr. Klunker, Drag. 14, Oerter, Fa. 23. — Versetzt: Dr. Ohm, St.A. bei K.W.A. 
als B.A. zu II/E.R 1. die O.A.: Waechter, FBa. 15 zu Fa. 31, Dr. Müller, Fa. 47 
zu Jüg. z. Pf. 4 (letztere beide mit 1. 7. 09), Dr. Richter, I.R. 18. zu FBa. 11. Im 
akt. S.K. angest.: Dr. Fromm, O.A. Ldw. 1 (I Darmstadt)als O.A. o. P. bei I.R. 25. 

Bayern; D. Verf. d. G.St.A. d. A. 19. 5. 09 zu U.A. ernannt u. mit Wahrn. 
off. A A Stellen beauftragt die einj. freie A. Dr. Fuhrmann im 16. I.R., Betzeler 
im 8. I.R. 4. 6. 09 einj. freiw. A. Daubert, 1 Chev.R. zu U.A. im 11. LR ern. u. 
mit Wahrn. einer off. A.A.-Stelle beauftragt. 

26. 5. 09 O.St. A. Dr. Bergmann, Garn.A. Nürnberg, Char. als G.O.A. verl.; 
O. 8t. A. a. D. Dr. Fleischmann z. Disp. gest.; O.A. Dr. Sehiekofer, 8. I.R. zu 1 Tr.B. 
versetzt; O.A. Zangerle mit seinem Ausscheiden aus d. ostas. Det. als. überz. im 
Eisenb.B. wieder angestellt. 

Sachsen: 22. 5. 09. Dr. Meyer, Ob.A. Tr. 19, zu überz. St.A. befördert. 

27. 5. 09. Durch Verf. d. Kr.Min. Dr. Sehlehan, einj. freiw. A. im Gr.R. 101, 
unt. Beauftr. mit Wahrn. e. off. A.A.-Stelle mit Wirk. v. 1. 5. 09 zu U.A. d. akt. 
Dienstst. ernannt. » 

Marine: D. Verf. d. G.St.A. d. M. ernannt: z. M.U.A. d. akt. Dienstst. u. 
mit Wahrn. e. unbes. A.A.-Stelle beauftr.: die einj. freie. Mar.-A.: 1. 6. 09 Dr. Beckers, 
1. Matr.Div., 7. 6. 09 Dr. Börnstein, 1. Matr.Div. 

16. 6. 09. Befördert: zu M.St.Ä. die M.O.A.À.: Protz, »Sperber«, Dr. Engel- 
brecht, »Panther«, Dr. Baum, Mar.St.O.; zu M.A.A.: Reimers, M.U.A. der Mar. 
St. O. — Abschied bew.: m. P. u. U.: Dr. Senf, M.O.St.A., Div. A. d. I. Werftdiv.. 
Dr. Behrens, M.O.St.A. d. Mar.St. N (dieser mit "Aussicht auf Anst. im Zivildienst): 
m. P.: Dr. Sehliek, M.O.St.A., »Lothringen«. 

Sehutztruppen. 19. 6. 09. Dr. Clemm, O.A. SWAfr. Absch. m. P. bew. 


Familiennachrichten. 


Sohn geboren: St.A. Dr. Jänecke (Bielefeld), 
St.A. Dr. Becker, LR 138, kdt. zur Kl. f. psychische u. nervöse 
Krkh. d. Univ. Gießen. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E.S. Mittler & Sohn, Berlin SW6s, Kochstr. 68—71. 





Deutsche 


Militärärztliche Zeitschrift 


38. Jahrgang 20. Juli 1909 Heft 14 





Entwicklung und Gestaltung der 
gesundheitlichen Verhältnisse bei den Besatzungstruppen 
des Kiautschou-Gebietes 
im Vergleich mit der Marine und unter besonderer Berücksichtigung 
von Örtlichkeit und Klima in Tsingtau. 


Von 
Dr. Podestà, Marine-Oberstabsarzt beim Gouvernement Kiautschou. 





Seit der Besitzergreifung des in der chinesischen Provinz Schantung 
gelegenen Kiautschou-Gebietes seitens der deutschen Reichsregierung sind 
nahezu 12 Jahre verflossen. Der Plan, eine deutsche Flotten- und 
Handelsstation in den chinesischen Gewässern zu gründen, ist erfolgreich 
ausgeführt worden, und das Schutzgebiet befindet sich in einer langsamen, 
aber gleichmäßigen und gedeihlichen Entwicklung. Auch in gesundheit- 
licher Hinsicht ist man auf gutem Wege, sich den heimischen Verhältnissen 
zu nähern, soweit dies bei der Verschiedenheit des Klimas möglich ist, 
und es dürfte von Interesse sein, einen Rückblick auf die Gestaltung 
des Gesundheitswesens zumal bei den im Schutzgebiet stationierten 
Truppen zu werfen. Während der Tag der Besitzergreifung auf den 
14. November 1897 fällt, beginnt die ärztliche Berichterstattung über 
das Kiautschou-Gebiet mit dem 18. Dezember 1897, d. h. mit dem Tage, 
an welchem die für das genannte Gebiet bestimmten Truppen usw. in 
der Heimat an Bord eingeschifft wurden. Dieser erste Transport 
landete am 26. Januar 1898 1155 dem Seebataillon und 303 der Matrosen- 
Artillerie zugehörige Mannschaften. Der nächste Transport erreichte 
Tsingtau am 27. August 1898 mit weiteren 441 Mann, von denen 310 
dem III. Seebataillon und 131 Mann der Matrosen-Artillerie-Abteilung 
angehörten. Die Dienstzeit war für die Mannschaften auf durchschnittlich 
2 Jahre bemessen, und es fanden seither jährlich zweimal, im Frühjahr 
und im Spätherbst, Ablösungsgelegenheiten für die Truppen statt, welche 
auch die Beförderung der Offiziere und Beamten besorgten. Es wurden 
für diesen Zweck, zumal für die Hauptablösungen im Frühjahr, besondere 
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für Truppentransporte eingerichtete Dampfer vom Norddeutschen Lloyd 
oder der Hamburg-Amerika Linie von der Marine gechartert. 


Die Kopfzahl der Besatzungstruppen hat im Laufe der Jahre nicht 
unwesentliche Veränderungen erfahren, die eine allmählich zunehmende 
Vermehrung der Truppen zur Folge hatten. Ihre Gesamtstürke sowie ihre 
Verteilung auf das III. Seebataillon und die Matrosen-Artillerie-Abteilung 
geht aus der folgenden tabellarischen Zusammenstellung hervor: 








III. S. B. | M. A. A.!) | Ablösung 













1897/8 ...2.... 2). 
1898/99 . 22... 1109 345 194 1648 | & 
18991900. 2... . 100 | 28345 > 165 1519 | « 
1900000 2222... 10502  , 983 123 1458 | èF 
10102 22.2... 1310 | — 320 216 1852 | JE 
1902/08 ....... 1986 190 904 19900 Leg 
1903041....... 1333 | 519 | 243 2005 | 35 
1904050... .... 1338  . 539 195 2072 | E 
1905.00... .... 1336 | 830 244 2410 | S 
1900/09... .... 1336 | 9/8 ^; ca. 250 ca. 2550 | T 
1907/08 22222. 1328 9906 ca. 250 ca. 2575 


Das Gros dieser Truppen hatte von Anfang an seinen Standort 
in Tsingtau, und es wurde bald nach der Besitzergreifung mit dem 
Bau von modernen Kasernen begonnen. In der ersten Zeit mußten 
aber zur Unterbringung der Mannschaften und Offiziere die früher von 
den chinesischen Soldaten benutzten Lager, der Yamen (Amtsgebäude 
und Wohnung des früheren chinesischen Befehlshabers), sowie einige 
Chinesenhäuser in dem alten Fischerdorfe Tsingtau dienen. Mit dem 
Jahre 1909 sind auch die letzten noch in älteren Baracken unter- 
gebrachten Mannschaften der zum III. S. B. gehörigen Marine-Feldbatterie, 
der 5. berittenen Kompagnie sowie die bisher in Sy fang?) stationierte 
1. Kompagnie des III. S. B. in die neuen Kasernen im Weichbilde des 
Stadtgebietes endgültig eingezogen. Außer diesen in unmittelbarer Nähe 
Tsingtaus kasernierten Mannschaften waren von Anfang an dauernd 
einige kleinere Detachements vom III. S. B. in der Höhe von etwa 20 





1) Der Artillerie-Abteilung ist das sonstige militärische Personal des Gouver- 
nements: Marinepersonal des Hafenamts und der Artillerie- Verwaltung, das Schreiber-, 
Zahlmeister- und Sanitätsunterpersonal sowie die nicht zum III. S. B. gehörigen 
Offiziere des Gouvernements und die Sanitütsoffiziere zugezühlt. 

2) Etwa 6 km östlich von Tsingtau. 
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bis 120 Mann an der Grenze gegen den Bezirk der chinesischen Prä- 
fektur von Tsi mo in Zan kou, Li tsun und Scha tze kou detachiert. In 
den ersten Jahren waren auch für kürzere Zeit einige kleinere 
Detachements des III. S.B. nach Tientsin und Peking (Ende 1898 
zum Schutze der dort lebenden Deutschen), Yi tschau in Südschantung 
(März 1899 zum Schutze der katholischen Mission) entsandt. Größere 
Abteilungen bis zu 200 Mann waren in den Jahren 1901 bis 1906 
in die chinesischen Provinzialstädte Kau mi und Kiautschou verteilt und 
dienten zum Schutze des Bahnbaues nach Tsi nan fu. 

Auf der Tsingtau gegenüberliegenden Halbinsel Kap Jüschke war 
zeitweilig (1901 bis 1905) ein Polizeiposten von etwa 10 Mann von der 
M. A. stationiert. 

Augenblicklich befinden sich nur noch je ein Detachement von 15 
bis 20 Mann in dem Fischerdorfe Scha tze kou und in dem Marktflecken 
Li tsun. 

Zur Unterkunft für die Kranken dienten in den ersten Jahren 
neben den Revierstuben für die einzelnen Abteilungen ein aus 9 Dócker- 
schen Baracken bestehendes Lazarett. Der Bau eines massiven Lazarettes 
(Pavillonsystem für 265 Betten) wurde indes schon im Dezember 1898 
begonnen, und die Baracken brauchten nur noch bis gegen Ende 1899 
benutzt zu werden. 

Zur Zeit besteht die Lazarettanlage aus einem kleineren und fünf großen 
massiven Pavillons sowie einem aus Fachwerk hergestellten Isolierpavillon zur Auf- 
nahme der Kranken der inneren, äußeren, venerischen, Augen-, Ohren-, Frauen- und 
Kinder-Abteilungen, einem Verwaltungsgebüude mit Wohnräumen für das Sanitäts- 
unterpersonal, Pfórtnerhaus, Lazarettapotheke mit chemischem Laboratorium, bakterio- 
logischem Laboratorium, Sektionsraum, Wagenremise, Waschhaus mit Desinfektions- 
anlage, Wirtschaftsgebüude mit Küchen-, Speise- und Wohnräumen für das europäische 
und chinesische Lazarettpersonal. Es enthält ferner ein Róntgenkabinett, einen 
Betsaal, einen Eiskeller nebst Eismiete, Wohnungen für wachthabende Árzte, Kranken- 
schwestern, Inspektoren sowie Bibliotheks- und Lesezimmer. Die Beleuchtung ist 
größtenteils elektrisch. Die Wasserversorgung geschieht durch Zentralwasserleitung. 
Es besteht Anschluß an das Kanalnetz, Zentralheizanlage und Wasserspülung der 
Klosetts. Die Lage ist unvergleichlich schön auf gegen Nordwinde geschütztem, 
langsam gegen das Meer abfallendem Terrain mit freiem Blick nach Süden auf die 
See und das gegenüberliegende Kap Jüschke. Inmitten einer parkartigen Gartenanlage 
gelegen, ist es gegen Staub und Wind geschützt und trotz seiner nahen und bequemen 
Zugänglichkeit gänzlich isoliert. Die Fertigstellung der gesamten Lazarettanlage 
erfolgte im Jahre 1904. 

Als Erholungsstation wurde in den ersten Jahren das Marine- 
Lazarett in Yokohama benutzt. Seit dem Jahre 1903 dienen diesem 
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Zwecke jedoch ausschließlich das im Lauschan-Gebirge an der Grenze 
des Schutzgebietes in einer Höhe von 450 m erbaute Genesungsheim 
»Mecklenburghaus« sowie das am Fuße des Lauschan an einer geschützten 
Bucht gelegene Detachement Scha tze kou. Die Entfernung des Mecklen- 
burghauses von Tsingtau beträgt 37 kın, diejenige Scha tze kous 22 km. 
Das Mecklenburghaus wird unter Oberaufsicht des Gouvernements- 
arztes und unter Verantwortung des jeweiligen in Li tsun stationierten 
Marinearztes von einem älteren verheirateten Sanitätsfeldwebel geleitet. 
Es wird auch von der Zivilbevölkerung eifrig als Erholungsort benutzt 
und hat sich in jeder Hinsicht außerordentlich gut bewährt. 


Die ärztliche Versorgung der Truppen des Kiautschou-Gebietes 
liegt aktiven Marineärzten ob, deren durchschnittliche Zahl 12 beträgt. 
Die größere Hälfte ist davon im Lazarett beschäftigt, während die 
anderen die Truppenteile und die Außenstationen (Li tsun, Scha tze kou, 
Mecklenburghaus) versehen. Ferner gehören die Funktionen als 
Quarantäne-, Gerichts-, Gefängnis- und Polizeiarzt zu ihren dienstlichen 
Obliegenheiten. Außerdem beteiligen sie sich an der 8rztlichen Ver- 
sorgung der Chinesen in den vom Gouvernement und den Missionen 
eingerichteten Krankenhäusern und Polikliniken für Chinesen. Das im 
Jahre 1904 vom damaligen chinesischen Provinzgouverneur Tschou fu 
gegründete Schantung-Hospital in Tsi na fu, der Provinzialhauptstadt von 
Schantung, wird ebenfalls von einem Marinearzt geleitet. Auch in 
Yen tschou fu, dem Hauptsitz der katholischen Mission in Südschantung, 
wurde im Jahre 1906 auf Anregung des dort residierenden Bischofs 
von einem Marinearzte eine Poliklinik für die chinesische Bevölkerung 
gegründet. An der Spitze des Ärztekorps steht der Gouvernementsarzt, 
der gleichzeitig Referent beim Gouvernement für das Gesundheitswesen 
des Schutzgebietes ist. Die Dauer des Kommandos der Ärzte im 
Schutzgebiet beträgt 2 bis 4 Jahre. Zur Unterstützung in der Kranken- 
pflege usw. dient das Sanitätsunterpersonal sowie eine Anzahl von 
Krankenschwestern, die der Gesellschaft vom Roten Kreuz angehören. 


Da die zu erörternden sanitären Verhältnisse bei den Truppen des Kiautschou- 
Gebietes in enger Beziehung zu den hier herrschenden örtlichen, klimatischen und 
hygienischen Bedingungen stehen, erscheint es angezeigt, auf diese etwas näher ein- 
zugehen. 

Das deutsche Schutzgebiet ist unter dem 36. Grad nördlicher Breite gelegen. 
es entspricht also der Breite des Südens von Sizilien und der algerischen Küste. 
Die Gestalt des 552 qkm großen Gebictes entspricht ungeführ einem gleichschenkligen 
Dreieek, dessen beide Katheten vom Meer und der Kiautschou-Bucht und dessen 
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Hypotenuse vom Lauschan-Gebirge und dessen nördlichen Ausläufern gebildet 
werden. Die Ortslage Tsingtaus nimmt ziemlich genau die Spitze dieses Dreiecks 
ein und beherrscht somit von der Ostseite her die Einfahrt zu der weiten Kiautschou- 
Bucht. Außer einer Anzahl von kleineren Inseln gehört noch das Tsingtau in 
einer Entfernung von 4 bis 5 km gegenüberliegende Kap Jäschke zum Schutz- 
gebiet, welch letzteres im ganzen in über 200 Gehóften und Ortschaften von rund 
90 000 Chinesen bewohnt wird, die zum größeren Teil dem Ackerbau, zum kleineren 
dem Fischfang obliegen. In diese Zahl sind nicht eingerechnet die im Stadtgebiet 
Tsingtau wohnenden, hauptsüchlich Handel und Kleinindustrie treibenden Chinesen, 
welche sich in den an die Ostseite Tsingtaus grenzenden Orten Ta pau tau und 
Tai tung tschen sowie dem westlich gelegenen Tai hsi tschen angesiedelt haben. 
Es zerfällt demnach das Stadtgebiet Tsingtau in einen westlichen, nur von Euro- 
püern bewohnten Teil, das eigentliche Tsingtau nebst Villenvorstadt am Badestrand 
der Auguste-Viktoria-Bucht, und einen óstlichen Teil, die Chinesenstadt Ta pau tau, 
mit dem für den Dschunkenverkehr bestimmten »Kleinen Hafen«, an die sich ein 
in der Entwicklung befindliches Handels- und Industrieviertel bis zum »Großen 
Hafen« mit den umfangreichen Werft- und Dockanlagen anschließt. Auch der noch 
weiter östlich gelegene Marktflecken Tai tung tschen gehört zum Stadtgebiet Tsingtau. 


Die neuen Kasernements für die Mannschaften des III. Seebataillons 
(Bismarek- und Moltke-Kasernen) und der Matrosen-Artillerie (Iltis- 
Kaserne) liegen in einer Entfernung von 1 bis 3 km südlich und süd- 
östlich bis östlich von Tsingtau am Fuße der ersten Hóhenzüge, um- 
geben von Forstanlagen und räumlich getrennt sowohl voneinander als 
auch von den Chinesenniederlassungen; sie sind an Wasserleitung und 
Kanalisation angeschlossen. 


Die Bevölkerungsziffern des Stadtgebiets Tsingtau (abgesehen von den Personen 
des Soldatenstandes) ergeben seit der ersten Zühlung im September 1902 folgendes Bild: 


1. Europäer (und Amerikaner). 
1902: 688 (532 Männer, 108 Frauen, 48 Kinder unter 10 Jahren). 


1903: 962 (658 „ 180 » 124 » » 10 n ) 
1904: 1057 (650 , 248 „ 159 „ oe 49-3 i 
1905: 1225 (641 Be DIL. d 192  ,, s; AQ 3, 2 


1906 hat eine Zühlung nicht stattgefunden, 
1907: 1484 (996 Münner, 488 Frauen, 271 Kinder unter 10 Jahren). 


2. Chinesen. 
1903: 14 905 (13 161 Männer, 1016 Frauen, 72S Kinder unter 10 Jahren 


$ 


) 
1903: 28144 (25221  ,, 1694  , 1229 „ oe 40 a jJ 
1904: 27 622 (24213 „ 2340 ., 1069 ,, n O un 
1905: 28477 (94811 , 2501 p 1109  , s d0- 2 X 


1906 hat eine Zühlung nicht stattgefunden, 
1907: 31509 (26452 Männer, 3334 Frauen, 1:23  ,, e AU 3e 
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1908 hat sich die Bevölkerungszahl ungefähr auf der gleichen Höhe gehalten. 
Dazu kommen noch Japaner, deren Zahl in den letzten Jahren zwischen 100 und 
200 schwankte. 

Der Grund und Boden besteht fast ausschließlich aus feldspatreichen 
Granitfels und Geröll, welchem eine geringe Ton- und eine grobkörnigere, schlecht 
filtrierende Sandschicht aufliegen. Von den allmählich bis zu einer Höhe von 
100 bis 150 m ansteigenden Bergen in der Umgegend der Stadt zogen vor Anlage 
der Straßen und vor der Bebauung tief eingerissene Schluchten talabwärts, die bei 
starken Regengüssen das Wasser ableiteten und ein Bewachsen der Berge erschwerten. 
In den bebauten Teilen der Stadt sind diese »Ravinen« bis auf wenige Überreste 
verschwunden. Außerhalb sind sie noch häufig anzutreffen. Mit der zunehmenden 
Bebauung oder anderweitiger Landverwertung, mit der Anlage von Straßenzügen 
und Wegen verschwinden sie aber auch im weiteren Weichbild der Stadt mehr und 
mehr. In den ersten Jahren noch wurde der Anbau des Bodens bis an den Fuß 
der benachbarten Höhenzüge in ausgiebigster Weise durch die in verschiedenen 
kleineren Dörfern und Weilern ansässigen Chinesen betrieben. Diese Dörfer wurden 
indes alsbald aus hygienischen Gründen und um Platz für den Bau der Stadt zu 
gewinnen, abgebrochen, und die Chinesen, soweit sie nicht in Ta pau tau wohnten, in 
dem neu entstandenen Marktflecken Tai tung tschen, im Osten von Tsingtau. an- 
gesiedelt. Eine ähnliche kleinere Ansiedlung befindet sich jetzt nur noch im Westen 
der Stadt in dem Dorfe Tai hsi tschen. 

Von Anfang an war die Forstverwaltung des Gouvernements eifrig bemüht, 
eine umfassende Bepflanzung der bis dahin fast kahlen ee zu erreichen, 
und es entstand am Fuße der Iltis-Berge ein umfänglicher Forstgarten. Der zuerst 
allerdings recht geringe Bestand an Nadel- und Laubbiüdfmen erfreut sich einer 
sorgfältigen und erfolgreichen Pflege und Vermehrung, die sich bis in die Gebirgs- 
ketten des Lauschan an der chinesischen Grenze erstreckt. Der Erfolg dieser 
systematischen Aufforstungen ist schon jetzt darin zu erkennen, daß, während früher 
der niedergegangene Regen sich in reißenden Gießbächen zu Tal und in die Straßen 
stürzte, jetzt die Erde das Regenwasser schon über acht Tage zurückhält. Ganz 
vorzüglich zur Anlage von schattigen Gärten und Plätzen hat sich die schnell 
wachsende Akazie (Robinia pseudoacacia) auch auf schlechtestem Boden bewährt. 

Die Anlage der Stadt selbst erfolgte nach einem einheitlichen Plane unter 
Zugrundelegen der erforderlichen hygienischen Bedingungen. In erster Linie wurde 
die örtliche Trennung der europäischen Stadt Tsingtau von der Chinesenstadt 
Ta pau tau angestrebt, die sich auch trotz der verhältnismäßig schnellen Vergrößerung 
beider Orte im großen und ganzen hat erfolgreich durchführen lassen. 

Die Stadtanlage ist mit einem Netz chaussierter Straßen versehen, hat 
tegen- und Schmutzwasserkanalisation, Wasserleitung und elektrische Beleuchtung, 
kirchliche Gebäude, Krankenhäuser und Schulen für Europäer und Chinesen, Post- 
anstalten, Markthallen und einen allen Anforderungen der Hygiene entsprechenden 
Schlachthof. Der Ausbau der Straßen hat überall gute und regelmäßige Fortschritte 
gemacht. Sie sind größtenteils makadamisiert und mit Bäumen bepflanzt. Kürzlich 
sind einige Straßen probeweise mit Steinpflaster verschen worden. Übermäßiger Staub- 
entwicklung im Sommer ist man durch regelmäßige Sprengung mit Seewasser wirksam 
begegnet. Versuche der Staubbindung durch Teerung oder Ölung sind im Gange. 
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Der Häuserbau unterliegt genauer baupolizeilicher Kontrolle. Die meisten 
neueren Bauten sind in freundlichem Villenstil gehalten und von Kunst- und Zier- 
gärten umgeben. Die Häuser sind jetzt zum größten Teil mit Wasserleitung, elek- 
trischer Lichtanlage und Spülklosetts versehen. Die Schmutzwasserkanalisation ist 
mit dem Jahre 1906 fertiggestellt und in allgemeinen Betrieb genommen worden. 

Die Fürsorge für einwandfreies und ausreichendes Trinkwasser ließ sich 
die Verwaltung von vornherein besonders angelegen sein; sie ist auch jetzt noch 
Gegenstand fortgesetzter Beachtung. In den ersten Zeiten wurde das Wasser aus 
Kesselbrunnen entnommen und zum Trinken nur in abgekochtem Zustande emp- 
fohlen. Der Bau einer zentralen Grundwasserleitung wurde gleich im ersten Jahre 
in Angriff genommen und war bereits nach kurzer Zeit so weit gefördert, daß aus 
zahlreichen auf den Straßen aufgestellten Brunnenständern und Zapfstellen ein ein- 
wandfreies Trinkwasser unentgeltlich entnommen werden konnte. Auf den Außen- 
stationen blieb nach wie ver Abkochen des Wassers Vorschrift, auch aus neu 
gebohrten Brunnen. Die Anlage der Hausanschlüsse an die Leitung konnte erst 
allmählich erfolgen, da vorerst die nunmehr erreichte Fertigstellung der Kanalisation 
abgewartet werden mußte. Zwar wurde die Leistungsfühigkeit des im Tale des 
Hai po-Flusses befindlichen Wasserwerkes vor mehreren Jahren durch Erbohrung 
mehrerer neuer Brunnen bedeutend erhóht, doch hat sich der Mehrbedarf an Wasser 
weiterhin derart gesteigert, daß man im Jahre 1907 zur Anlage eines neuen Wasser- 
werkes im Tale des Li tsun-Flusses schritt, welches Ende des Jahres 1908 in Betrieb 
genommen wurde. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe und Fäkalien wurde in den ersten 
Zeiten von Chinesen besorgt, die sie zum Düngen ihrer Felder benutzten. Die 
Aborte waren nach dem Tonnensystem eingerichtet. Für die Entfernung der 
Regenwässer wurde schon in den ersten Jahren eine Wasserkanalisation in Angriff 
genommen, welche jetzt mit einem ausgedehnten Netz von Kanälen mit großem 
Querschnitt den ganzen Stadtbezirk durchzieht. Neben dieser Regenwasserkanalisation 
wurde später eine besondere Schmutzwasserkanalisation angelegt, die im Jahre 1906 
dem allgemeinen Gebrauch übergeben werden konnte. Diese Anlage hat die all- 
gemeine Einführung von Spülklosetts zur Folge gehabt; sie mündet an zwei ver- 
schiedenen Stellen in die Kiautschou-Bucht. Es ist geplant, das in der Entstehung 
begriffene Stadtviertel am Großen Hafen mit einer Schmutzwasserkanalisation zu 
versehen. Die Einführung der Schmutzwasserkanalisation in der Chinesenstadt 
Ta pau tau ist in Vorbereitung. 

Die Müllabfuhr ist nach wie vor einem Unternehmer übertragen. Der Ab- 
ladeplatz für Müll befindet sich in einer gewissen Entfernung von der Stadt, wo 
derselbe regelmäßig mit einer Erdschicht überdeckt wird. Mit der zunehmenden 
Vergrößerung der Stadt wird eine weitere Entfernung der Müllabladeplätze nicht zu 
umgehen sein. 

Die von Anfang an bestehende Möglichkeit der Beschaffung fast aller Arten 
frischer Nahrungsmittel, insbesondere Fleisch und Gemüse, erlaubte es, auch die 
Truppen mit Frischproviant zu verpflegen; sie hatten durchgehends Selbstverpflegung. 
Das in den Sommermonaten gehäufte Auftreten von akuten Darmerkrankungen 
mußte allerdings Anlaß geben, der Ernährung der Mannschaften in diesen Monaten 
besondere Sorge und Beachtung zu schenken. Bereits in dem Sanitätsbericht 159798 
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finden wir darüber folgende zum Teil auch heute noch gültige Auslassung: » Während 
der heißen und feuchten Sommermonate des Jahres 1898, in welchen akute Darm- 
katarrhe wahrscheinlich infolge übermäßigen Genusses von Früchten aller Art und 
von zweifelhaftem Wasser in epidemischer Ausbreitung auftraten, wurden sämtlichen 
Leuten zweimal täglich schleimige Suppen verabfolgt und auch sonst nur leicht 
verdauliche Speisen gegebene. Auch in den späteren Berichten finden wir stets 
betont, daB die Beschaffung von frischem Fleisch und Gemüse nirgends Schwierig- 
keiten bot, und daß die zur Verfügung stehenden Mittel — S0 Pfennig pro Tag 
und Kopf — ausreichend für eine gute und abwechslungsreiche Ernährung waren. 
Hierzu trugen zumal in den ersten Jahren die von den Kompagnien der Marineteile 
angelegten und selbst bewirtschafteten Gemüscgürten nicht unerheblich bei. Auch 
wurde von einzelnen Kompagnien auf eigene Rechnung »Schweine- und Hühner- 
zucht« getrieben, wcdurch die Kantinenkassen nicht unwesentliche Überschüsse er- 
zielten. Die Proviantlieferungen wurden ortsansässigen Firmen übertragen und 
unterlagen genauer ärztlicher Überwachung. Seit dem Jahre 1906 verbürgt eine 
großartige, moderne Schlachthausanlage mit Kühlräumen usw. den Verbrauch ein- 
wandfreien Fleisches. 


Der Überwachung der Prostitution wurde von Anfang an besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt; sie konnte im allgemeinen gut und erfolgreich durch- 
geführt werden. Im Frühjahr 1906 wurde ein eigenes unter Leitung eines 
Marinearztes stehendes Krankenhaus für geschlechtlich kranke Protistuierte eröffnet. 
welches im folgenden Jahre eine notwendig gewordene Vergrößerung erfuhr. Die 
Mannschaften werden bei Gelegenheit der regelmäßigen ärztlichen Untersuchungen 
auf ihren Gesundheitszustand über Wesen und Gefahren der geschlechtlichen Er- 
krankungen und über die besonderen Verhaltungs- und Vorbeugungsmaßregeln 
unterrichtet. Dank dieser Maßnahmen ist es gelungen, die Häufigkeit der vene- 
rischen Erkrankungen von Jahr zu Jahr mehr einzuschränken (s. unten). 

Besondere Verhütungsmaßregeln machte im Jahre 1902 der Ausbruch der 
Cholera im Hinterlande erforderlich. Es wurde das Betreten der umliegenden 
Chinesendörfer verboten; die in den Lagern beschäftigten Chinesen wurden bis auf 
wenige unentbehrliche entlassen und diese so untergebracht, daß sie mit der Außen- 
welt nicht in Berührung kommen konnten. Die Wäsche wurde durch fest ange- 
stellte im Lager wohnende Waschleute gewaschen. Die Desinfektion der Aborte usw. 
unterlag einer besonders scharfen Überwachung. Es gelang so, der Seuche schnell 
Herr zu werden und sie auch fernerhin bis auf vereinzelte, durch den Schiffsverkehr 
eingeschleppte Fülle fernzuhalten. 


Zum Schutze gegen Blatternerkrankungen werden óffentliche Impfungen 
unter den Chinesen abgehalten, die von ihnen in steigendem Mafe in Anspruch 
genommen werden. 

Häufigere Fälle von Tollwuterkrankungen in den ersten Jahren ließen 
die Errichtung eines Instituts für Schutzimpfung notwendig erscheinen. Die Toll- 
wutstation wurde der bakteriologischen Untersuchungsstation im Gouvernements- 
lazarett angegliedert und im Februar 1905 eröffnet. Hier wird durch fortlaufende 
Impfungen das Material für etwa notwendig werdende Schutzbehandlung bereit- 
gehalten. 
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Erst kürzlich (Ende des Jahres 1908) erfolgte die Anlage einer provisorischen 
Quarantänestation. Sie ist im alten »Höhenlager« untergebracht, deren Baracken 
im Bedarfsfalle zur Aufnahme seucheverdächtiger Personen dienen sollen Die Auf- 
stellung eines Dampfdesinfektionsapparates sowie eines transportablen Ratten- 
vertilgungsapparates zur Befreiung kleinerer Dampfer, Dschunken und Wohnungen 
von pestverdächtigen Ratten ist vorgesehen. 


In der Absicht, die Mannschaften von den chinesischen Waschleuten zu eman- 
zipieren, schritt man im Jahre 1904 zum Bau einer Garnisonwaschanstalt, 
die im Jahre darauf in Betrieb genommen wurde. In Verbindung mit ihr steht 
ein Desinfektionsapparat. Sämtliche Wäsche der Mannschaften und des Lazaretts 
wird in der Anstalt gereinigt. Damit ist eine dauernde Ansteckungsgefahr, die 
durch die chinesischen Wäschereien bestand, ausgeschaltet worden. Auch der Zivil- 
bevölkerung steht die Benutzung der Anstalt frei. 


Während der Sommermonate Juni bis Oktober werden den Mannschaften 
Bäder in der See gewährt. Im Winter ist in den Kasernen für genügende Bade- 
gelegenheit in Form von Brausen gesorgt. 

Um auch den Chinesen ärztliche Hilfe zuteil werden zu lassen, wurden gleich 
nach der Besitzergreifung in Tsingtau und in den Grenzdetachements Poli- 
kliniken eröffnet, die von Marineürzten geleitet waren und sich eines regen und 
wachsenden Zuspruches seitens der Chinesen erfreuten. Augenblicklich bestehen 
derartige Polikliniken in Li tsun und Scha tze kou, während in Tsingtau selbst und in 
Tai tung tschen die Behandlung der Chinesen iu einem protestantischen und einem 
katholischen Missionskrankenhause geübt wird. Das letztere wurde im Sommer 1905 
mitten in Ta pau tau eröffnet und wird von einem Marinearzte geleitet. Infolge 
seiner günstigen Lage gelangte es bei der rapid anwachsenden chinesischen Be- 
völkerung schnell zu großer Blüte. In den Jahren 1906 bis 1908 wurden in dieser 
Anstalt jährlich weit über 7000 Patienten ärztlich behandelt, während die Zahl der 
einzelnen Konsultationen bis auf 25 000 anstieg. 


Das seit dem Jahre 1901 bestehende Hospital der protestantischen Mission, 
welches zu Ehren des 1899 in Tsingtau verstorbenen, über 30 Jahre in China er- 
folgreich tätig gewesenen Missionars Dr. Faber »Faber-Hospital« genannt wurde, 
liegt auf einem Hügel im Weichbilde der Chinesenniederlassung Ta pau tau in der 
Nähe des Grofen Hafens. Zuerst stand es unter Leitung eines eigenen Missions- 
arztes, jetzt wird es von einem Zivilarzte versehen. Im Jahre 1904 wurde dieser 
Anstalt mit Unterstützung des Gouvernements eine Baracke zur Behandlung von 
Leprakranken angegliedert. Wie schon erwähnt, bestehen noch einige kleinere 
Polikliniken in Tai tung tschen, Li tsun und Scha tze kou; auch sie erfreuen sich eines 
sehr regen und wachsenden Zuspruches seitens der chinesischen Bevölkerung. In 
bezug auf diese Anstalten heißt es u. a. in der zusammenfassenden Übersicht über 
das erste Jahrzent der Entwicklung des Kiautschou-Gebictes in der Denkschrift 
1906/07: -Ein besonderes Geprüge hat die Entwicklung des deutschen Schutzgebietes 
dadurch erhalten, daß dieses bereits im ersten Jahrzehnt in immer größerem Um- 
fange über die eigenen Grenzen hinaus einen friedlichen Einfluß auf mannigfachen 
Kulturgebieten ausgeübt hat. In chinesischen amtlichen und privaten Kreisen wird 
diese Bedeutung von Jahr zu Jahr mehr anerkannt. An erster Stelle sind hier zu 
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nennen die Tätigkeit von Marineürzten des Gouvernements an den chinesischen 
Hospitälern sowohl im Schutzgebiete selbst als in Yentschou fu und "Tei nan fu, 
sowie der rege Zuspruch, dessen sich das Gouvernementslazarett und sein ürztliches 
Personal seitens auswärtiger europäischer Kranken erfreuen.. Es steht mit Sicher- 
heit zu erwarten, daß das reichhaltige Krankenmaterial der erwähnten Anstalten 
des Schutzgebietes bei der medizinischen Fakultät der in Gründung begriffenen 
Hochschule eine geeignete Verwendung finden wird, und daß ihre segensreiche 
Tätigkeit sich in immer stärkerem Maße zum Nutzen einer Durchdringung 
chinesischer Kultur mit europäischen Bildungseinflüssen entfalten wird. 


Tsingtau nimmt mit Recht den Ruf für sich in Anspruch, unter 
den Hafenplätzen und europäischen Niederlassungen an der chinesischen 
Küste der gesundeste und sauberste zu sein. Diesen Ruf verdankt es 
seinem relativ nicht ungünstigen Klima, den gesundheitlichen Ver- 
hältnissen, wie sie sich unter der Einwirkung der hygienischen 
Bemühungen des ersten Jahrzehntes seit der Besitzergreifung des 
Kiautschou-Gebietes gestaltet haben, sowie dem Bestreben, die gesamten 
Lebensverhältnisse möglichst eng den in der Heimat gewohnten und 
erprobten anzupassen. Das hat zur Folge gehabt, daß es in zunehmendem 
Maße als Erholungsstation und Seebadeort bei den in China residierenden 
Europäern in Aufnahme kommt. Trotzdem darf es nicht wundernehmen, 
daß sich die sanitären Verhältnisse Tsingtaus in einem anderen, und 
zwar, um es gleich vorweg zu nehmen, weit weniger günstigen Lichte 
zeigen, wenn wir sie in Vergleich zu den in der Heimat herrschenden 
setzen. Besonders nahe liegt ein solcher Vergleich für die militärische 
Bevölkerung Tsingtaus, die auch jetzt noch infolge seiner Haupt- 
bestimmung als Flottenstation weitaus die größere Hälfte der europäischen 
Bewohner des Schutzgebietes ausmacht, umsomehr, als für sie die 
genauesten statistischen Ermittlungen bezüglich der gesundheitlichen 
Verhältnisse auf derselben Grundlage wie für die Marinetruppen in der 
Heimat vorliegen und es sich um ein gleichartiges und gleichwertiges 
Material handelt. 

Dieses gilt nicht nur hinsichtlich der körperlichen Tauglichkeit, des 
Alters usw., sondern auch in bezug auf die kasernenmäßige Unterbringung, 
Verpflegung, Bekleidung, ärztliche und hygienische Versorgung sowie die 
dienstliche Tätigkeit der Mannschaften, die unter der notwendigen An- 
passung an die örtlichen und klimatischen Erfordernisse im allgemeinen 
den für die heimischen Garnisonen geltenden Bedingungen entsprechen. 
Es geht daraus hervor, daß ein Vergleich des Krankenstandes der 
hiesigen mit den in der Heimat garnisonierten Marinemannschaften eher 
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zugunsten Tsingtaus als umgekehrt ausfallen müßte, wenn die 
klimatischen und sanitären Verhältnisse denjenigen in Deutschland 
gleichartig oder ähnlich wären, zumal die hierher kommandierten Truppen 
vor ihrer Ausreise einer genauen Untersuchung bezüglich ihrer körper- 
lichen Tauglichkeit unterzogen werden, wodurch die weniger geeigneten 
Elemente ausgeschieden und das zum Vergleich stehende Material an 
Widerstandsfähigkeit schädlichen Einflüssen gegenüber dem heimischen 
überlegen erscheint. 


Um nun ein Urteil über die Höhe der Erkrankungsziffern bei den 
Besatzungstruppen Tsingtaus im Vergleich mit den für die gesamte 
Marine ermittelten Zahlen zu ermöglichen, sind die diesbezüglichen auf 
das 1000 der Iststärke berechneten Zahlen der Krankenzugänge bei den 
einzelnen Krankheitsgruppen nach dem Rapportschema der in der Armee 
und Marine üblichen Berichterstattung für die seit der Besitzergreifung 
des Kiautschou-Gebietes verflossenen Jahre in der Tabelle I übersicht- 
lich zusammengestellt. Des weiteren bietet die Tabelle einen Vergleich 
der im Laufe der einzelnen Jahre eingetretenen Verschiebungen in der 
Höhe der Erkrankungsziffern sowohl in der gesamten Marine als auch 
bei den Kiautschoutruppen allein. Schon ein oberflächlicher Blick auf 
die promillarischen Zahlen führt zu dem beachtungswerten Resultat, 
daß die für Tsingtau gewonnenen Zahlen die für die Marine in ihrer 
Gesamtheit ermittelten durchgehends bei weitem übertreffen. Die Ge- 
sundheitsverhältnisse bei den Besatzungstruppen des Kiautschou-Gebietes 
sind also im großen und ganzen betrachtet alsolut schlechter als bei 
den übrigen Marinemannschaften. An dieser Tatsache ändert auch der 
an und für sich erfreuliche Umstand nichts, daß die Erkrankungsziffern 
sowohl in der ganzen Marine als auch speziell in Tsingtau nach den 
ersten schlimmen Jahren einen deutlichen und ziemlich gleichmäßigen 
Rückgang erkennen lassen, und daß diese Verminderung sich bei den 
an sich höheren Tsingtauer Zahlen schneller als in der Gesamtmarine 
vollzieht. Allerdings hat dieser Rückgang nur bis zum Jahre 1905/06 
angehalten und hat seither wieder einer so starken Zunahme der Er- 
krankungsziffern, insbesondere infolge des vermehrten Auftretens der 
akuten Darmerkrankungen, Platz gemacht, daß dadurch sogar die für 
die gesamte Marine ermittelten Zahlen in erheblicher Weise ungünstig 
beeinflußt wurden. 


Betrachten wir nun die Höhe der einzelnen Krankheitsgruppen für sich, 
so ist zu konstatieren, daß unter den 14 Gruppen sich keine einzige findet, welche, 
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Krankheitsgruppen in der Marine und im Kiautschou-Gebiet. 
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Die in der Gruppe I untergebrachten allgemeinen Erkrankungen betreffen in 
der Hauptsache die für die Beurteilung des Gesundheitszustandes besonders wichtigen 
Infektionskrankheiten. Ihre Gesamtsumme ist von der enormen Höhe von 350 9/,, 
im Berichtsjahre 1899/1900 auf 55 bis 55 9, in den letzten Jahren zurückgegangen, 
während die diesbezügliche Ziffer für die ganze Marine sich von 78.2 9 œ auf etwa 
die Hälfte verringert hat. Aus der in Tabelle II (S. 554/585) wiedergegebenen Übersicht 
über die einzelnen Erkrankungen dieser Gruppe ergibt sich nun die beachtenswerte 
Tatsache, daß dieser Unterschied fast allein durch die hohe Zahl der Erkrankungen 
an Ruhr im Schutzgebiet bedingt ist, die hier in den letzten Jahren durchschnitt- 
lich nicht weniger als zehnmal so häufig vorkamen als in der ganzen Marine. 


In einem bei weitem günstigeren Lichte zeigt sich Tsingtau, zumal in den 
letzten Jahren, hinsichtlich aller anderen Infektionskrankheiten, wie aus der 
Tabelle zu ersehen ist. Dem war nicht von Anfang an so. Die »Kinderkrankheiten :, 
die unsere junge Kolonie in den ersten Jahren durchzumachen hatte, haben schwere 
Opfer gekostet; glücklicherweise sind sie größtenteils glücklich und schnell über- 
wunden. 


Infolge der im Anfang herrschenden ungünstigen hygienischen Verhältnisse 
wurde das Schutzgebiet in den Sommermonaten 1899 von einer Flecktyphus- 
und Rückfallfieberepidemie sowie von einer Darmtyphusepidemie heim- 
gesucht. Erstere hatte fast nur Chinesen, letztere dagegen Europäer und Chinesen in 
gleicher Weise ergriffen. Die Erkrankungen waren aus der Provinz Schantung in 
das deutsche Gebiet eingeschleppt worden und hatten bei der schmutzigen und dicht 
gedrängt zusammenlebenden armen Chinesenbevölkerung in dem improvisierten 
‚Mattendorfe« Ta pau tau einen günstigen Boden für ihre epidemische Ausbreitung 
gefunden. Während die Rückfallfieber- und Flecktyphusepidemie durch energische 
Abaperrungs- und Desinfektionsmaßregeln nach einigen Monaten zum Erlöschen 
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gebracht wurde, forderte der Darmtyphus noch in den folgenden drei Jahren unter 
den Europäern zahlreiche Opfer. 

Den Höhepunkt erreichte die Epidemie in den Herbstmonaten 1899. Von den 
im Berichtsjahre 1899/1900 erkrankten 212 (139,6 ° œ) Mann der Besatzung starben 
nicht weniger als 2S. In den folgenden Jahren, in denen die Seuche bedeutend 
milder auftrat, erkrankten 43 (29,5 9.) 52 (28,1 9/,), 9 (4,5 ?/j Mann mit 1, 7.0 
Todesfällen. Obwohl seither die Erkrankungszahl an Darmtyphus sich noch weiter 
vermindert hat und in den Jahren 1906 bis 1908 unter den Besatzungstruppen 
Typhus überhaupt nicht mehr beobachtet wurde, ist er hier doch immer noch als 
eine gewisse Gefahr zu betrachten, da die Möglichkeit seiner Einschleppung sowohl 
von den Nachbarhäfen als auch vom Hinterland aus stets im Auge behalten 
werden muß. | 

In ähnlicher, allerdings bedeutend milderer und harmloserer Weise gestaltet 
sich das Bild bei dem Verlaufe der Erkrankungen an Malaria. In den ersten 
Jahren etwas häufiger auftretend (30 bis 32 9/4), wird sie seit 1900 nur noch ver- 
einzelt beobachtet, und zwar lediglich in der leichten Form des gutartigen drei- 
tügigen Fiebers. In der Denkschrift für das Jahr 1900 heißt es darüber bereits: 
»Malariaerkrankungen sind im letzten Sommer nur ganz vereinzelt beobachtet worden, 
und zwar nur in der Form eines leichten Wechselfiebers. Es wurde stets der Parasit 
der heimischen Tertiana gefunden, der Parasit der tropischen Malaria konnte in 
keinem Falle nachgewiesen werden, so daß das Vorkommen der tropischen Malaria 
in Kiautschou vorläufig in Abrede gestellt werden muß. Als wichtig und erfreulich 
ist hervorzuheben, daß die Malaria bei der Gestaltung der gesundheitlichen Ver- 
hültnisse bis jetzt kaum in Betracht gekommen iste. Es verdient bemerkt zu 
werden, daß diese Ausführungen auch heute noch zu Recht bestehen. 


Die im Jahre 1899 unter der Chinesenbevólkerung epidemisch aufgetretenen 
Erkrankungen an Flecktyphus und Rückfallfieber sind nur noch in den 
nächsten Jahren hin und wieder vorgekommen. Seit 1904 sind sie nicht wieder in 
die Erscheinung getreten. 

Rotz und Tollwut sind bei den Truppen bisher noch nicht beobachtet worden. 
Im Jahre 1908 wurden mehrere von tollwutverdächtigen Hunden gebissene Europäer 
der Schutzimpfung unterzogen. 

Lepra und Kala azar, die wie in ganz Ostasien, so auch in der Provinz 
Schantung anzutreffen sind und von hier nicht so ganz selten in das Schutzgebiet 
verschleppt werden, sind unter den Europäern bisher noch nicht festgestellt worden. 


Ebenso verhält es sich mit Pockenerkrankungen, bis auf drei Fälle bei Europäern 
in den Jahren 1904 und 1905, von denen zwei tödlich verliefen. Unter der Chinesen- 
bevölkerung im Innern der Provinz Schantung treten Pockenerkrankungen alljährlich 
in mäßigem Umfange auf; auch in Ta pau tau sind ganz vereinzelte eingeschleppte 
Fälle beobachtet worden. Schutzimpfung der Truppen vor ihrer Ausreise in das 
Schutzgebiet. öffentliche unentgeltliche Impfungen für Europäer und Chinesen, die 
in steigendem Maße sich ihr unterziehen, verbürgen die Fernhaltung dieser Seuche 
in ausreichender Weise. 

Die in ganz Ostasien endemisch und epidemisch herrschenden Ruhr- 
erkrankungen verschonen auch das Schutzgebiet nicht. Besonders häufig und 
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schwer traten sie in den ersten Jahren 1899 bis 1902 auf. Aber auch jetzt noch 
ist ihre Zahl außerordentlich hoch, und es ist bisher keineswegs gelungen, sie herab- 
zumindern. Im Gegenteil war für die letzten Jahre sogar eine nicht unwesentliche 
Vermehrung zu konstatieren. Im Verein mit den nahe verwandten akuten Darm- 
katarrhen (s. unten) geben sie den sanitüren Verhültnissen Tsingtaus ihr charakteristisches 
Gepráge, indem ihnen der Löwenanteil an der ungünstigen Gestaltung des Gesund- 
heitszustandes bei den Besatzungstruppen zufällt. 


Die Ruhr tritt in verschiedenen Formen auf, deren Entstehung und Ab- 
grenzung sowohl untereinander als auch von den übrigen Darmerkrankungen noch 
nicht ganz klargestellt ist. Die leichteren Formen der ziemlich plótzlich einsetzenden 
gutartigeren Bazillenruhr kommen häufiger vor als die sich durch schleichenden, 
zu Rückfülen neigenden Verlauf und das Auftreten geführlicher Komplikationen 
von seiten der Leber (Leberabszesse!) auszeichnende schwerere Amóbenruhr. Die in 
den letzten Jahren besonders eifrig betriebenen bakteriologischen Stuhluntersuchungen 
haben das Vorkommen der Amoeba histolytica Schaudinn, Flexnerscher, Shiga- 
Krusescher und ihnen nahestehender Bazillen als Ruhrerreger nachgewiesen. In 
einer Anzahl von chronischen oder schon länger behandelten Fällen waren wohl 
infolge sekundärer Prozesse in der Darmschleimhaut überhaupt keine spezifischen 
Erreger gefunden. 

Der epidemische Charakter der Ruhrerkrankungen äußert sich in dem be- 
sonders starken Auftreten während der feuchtheißen Spätsommer- und Herbstmonate 
(August, September, Oktober). Diese Eigenschaft teilen sie mit den übrigen Darm- 
erkrankungen, nur daß diese meist schon einige (4 bis 6) Wochen früher, also im 
Sommer, einsetzen. Aber auch in den anderen Monaten gelangen dauernd ver- 
einzelte Ruhrfälle zur Beobachtung. 

Die Bedeutung der Ruhr wird außer durch ihre Häufigkeit und die Schwere 
und Dauer ihres Verlaufes noch durch eine Reihe von anderweitigen durch sie 
direkt oder indirekt verursachten Zuständen charakterisiert. Dazu gehören in erster 
Linie die schweren Leberaffektionen (Leberabszesse) bei der Amöbenruhr, ferner 
Herzaffektionen, Blutarmut, chronische Durchfälle, Blinddarmentzündungen sowie 
neurasthenische Zustände. Diese Folgeerscheinungen sind es in der Hauptsache, 
welche die häufigen Rücksendungen der Kranken in die Heimat erforderlich 
machten. (Siehe Näheres noch unter Darmerkrankungen S. 587 ff.) 


Der Einschleppung von Cholera und Pest, die in zahlreichen Häfen Ost- 
asiens besonders während der Sommermonate mehr oder minder grassieren, hat man 
durch streng durchgeführte Quarantäne-Maßregeln im ganzen erfolgreich zu be- 
gegnen gewußt. Während Erkrankungen an Pest überhaupt nicht zur Beobachtung 
kamen, hat sich die Cholera in wenigstens für ostasiatische Verhältnisse sehr 
mäßigen Grenzen gehalten. Unter der chinesischen Bevölkerung des Schutzgebietes 
sind in allen Jahren während der Sommermonate vereinzelte eingeschleppte Fälle 
von Cholera bekannt geworden. Nur im Sommer des Jahres 1902, in dem an der 
ganzen chinesischen Küste Cholera weit verbreitet war, trat sie in erheblichem 
Maße auch im Schutzgebiet auf. Sie entwickelte sich jedoch im Gegensatz zu den 
anderen Küstenplätzen nicht zur Epidemie und befiel fast nur Chinesen der untersten 
Klassen, unter denen 235 Erkrankungen mit 170 Todesfällen bekannt wurden. Von 
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bei der Marine (M.) und im Kiautsehou- Gebiet (K.). 
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die ebenso wie Mumps, Scharlach, Masern und Rose die Chinesen keineswegs ver- 
schont, ist bei der Tsingtauer Besatzung bisher unbekannt geblieben. Nur während 
der Besetzung der benachbarten Kreisstadt Kau mi erkrankten im Jahre 1903 zwei 
Mann an Diphtherie zu einer Zeit, wo diese unter den Chinesen epidemisch 
herrschte. 


Erkrankungen an Grippe, bei den heimischen Marinetruppen jahraus, jahrein 
mehr oder weniger zahlreich auftretend, waren in den ersten Jahren im Schutzgebiet 
ebenfalls mit recht hohen Ziffern vertreten (siehe Tabelle II, 1899 bis 1901). Seither 
sind in einzelnen Jahren überhaupt keine Fülle von Grippe vorgekommen, in den 
anderen Jahren blieben die Zahlen stets unter den für die ganze Marine ermittelten 
Werten. Unter der chinesischen Bevólkerung herrscht Grippe ebenso wie bei den 
Europáern nicht selten epidemisch. 


Die statistischen Zusammenstellungen weisen aus, daß Erkrankungen an 
Tuberkulose im Schutzgebiete in allen Jahren bedeutend seltener als bei den 
heimischen Truppen anzutreffen waren. Besondere Schlüsse sind aus dieser Tatsache 
allerdings nicht zu ziehen, da sie einerseits durch das besonders gut ausgewählte 
Mannschaftsmaterial bedingt ist, anderseits die verhältnismäßig kurze Dauer des 
Aufenthaltes im Schutzgebiet die chronischen Erkrankungen nicht so deutlich und 
häufig in die Erscheinung treten läßt. 


Die Erkrankungsziffern an akutem Gelenkrheumatismus, dieser Marine- 
krankheit xar’ dorin, waren in den einzelnen Jahren im Schutzgebiete recht verschieden 
und stehen ebenso wie andere Erkältungskrankheiten in unleugbaren Beziehungen 
zu klimatischen und Witterungsverhältnissen. Die ersten und die letzten Jahre 
weisen für Tsingtau auffallend hohe Ziffern gegenüber den für die ganze Marine 
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gültigen Zahlen auf. Im Durchschnitt ist der Unterschied aber kaum ins Gewicht 
fallend. Der Verlauf wich von dem in der Heimat gewohnten nicht ab. Nur 
wenige besonders schwere Fülle bedingten die Heimsendung der Erkrankten. Die 
Erkrankungszahlen an akutem Gelenkrheumatismus scheinen mit denen an Mandel- 
entzündungen und Blinddarmentzündungen in einer gewissen Korrespondenz zu stehen. 


Zusammenfassend läßt sich bezüglich der allgemeinen Infektionskrankheiten 
sagen, daß die größte Mehrzahl derselben bei den Besatzungstruppen im Schutzgebiete 
nicht häufiger, vielmehr seltener als bei den übrigen Mannschaften der Marine be- 
obachtet werden. Sie würden die gesundheitlichen Verhältnisse Tsingtaus in einem 
günstigen Lichte erscheinen lassen, wenn nicht die dauernd hohen Zahlen der Ruhr- 
erkrankungen im Verein mit den noch zu besprechenden Darmkatarrhen zu dem 
unabweisbaren Schluß führen müßten, daß im Schutzgebiet Faktoren vorliegen, die 
einen unheilvollen Einfluß auf die gesundheitlichen Verhältnisse ausüben und nach 
wie vor energische Bekämpfung erheischen. 


Die Gruppe der Nervenkrankheiten spricht nicht zuungunsten Tsingtaus; 
ihre Gesamtzahl ist sogar in mehreren Jahren unter den für die ganze Marine er- 
mittelten Ziffern geblieben. Auch hier ist allerdings die besonders gute Auswahl des 
Mannschaftsmaterials und der chronische Verlauf der meisten Erkrankungen des 
Nervensystems zu berücksichtigen. 

Die in einzelnen Jahren nur unwesentlich höheren Zahlen der Erkrankungen 
der Atmungsorgane sagen ebenfalls nichts für Tsingtau besonders Ungünstiges 
aus. Die höheren Werte sind vornehmlich durch häufigere katarrhalische Erkrankungen 
der Luftwege bedingt und stehen in Beziehung zu klimatischen und Witterungsein- 
flüssen während der Jahreszeit-Übergänge. Lungenentzündungen und ihre Nach- 
krankheiten sind fast in allen Jahren viel seltener als sonst in der Marine vor- 
gekommen. Die geringe Morbidität an Lungenschwindsucht ist bereits oben erwähnt 
worden. Diese niedrigen Werte der Erkrankungen an Lungenschwindsucht und Lungen- 
entzündung dürfen bei der Beurteilung der hiesigen klimatischen und sanitären Ver- 
hältnisse nicht außer acht gelassen werden, zumal ihnen eigentümlicherweise relativ 
hohe Zahlen für die einfachen Katarrhe der oberen Luftwege und der Bronchien 
gegenüberstehen 

Die Krankheiten der Zirkulationsorgane waren nach den statistischen Er- 
mittlungen in Tsingtau durchgängig etwas häufiger vertreten als sonst in der Marine. 


Die größere Frequenz ist weniger durch das Hervortreten von Krankheiten des 
Herzens, als vielmehr durch zahlreichere Erkrankungen des Lymphapparates bedingt. 
Die Unterschiede sind indes, zumal in den letzten Jahren, bezüglich der Herz- 
erkrankungen auf ein Minimum gesunken, während das Mißverhältnis bei den Krank- 
heiten des Lymphapparates ziemlich unverändert geblieben ist. Ihre relative Höhe 
kann bei der Beurteilung des gesundheitlichen Standes Tsingtaus nicht außer acht 
gelassen werden. 

Im Vordergrund des Interesses stehen für das Kiautschou-Gebiet die Erkrankun- 
gen der Ernührunsorgane (Gruppe V). Es sind speziell die akuten Krankheiten 
des Darmsystems, denen der Hauptanteil an den hohen Morbiditätsziffern für Tsingtau 
zufüllt und denen nur noch die ihnen nahestehenden Ruhrerkrankungen den Rang 
streitig machen. Zählt man die in den Statistiken der Sanitätsberichte getrennt auf- 


Podestà, Gesundheitliche Verhältnisse im Kiautschou-Gebiet. 587 


geführten akuten und chronischen Darmkatarrhe sowie die Erkrankungen an Brech- 
durchfall zusammen, so ergeben sich für die einzelnen Jahre die folgenden absoluten 
und promillarischen Werte, welche einen Vergleich mit den entsprechenden für die 
ganze Marine berechneten Zahlen zulassen. (Die akuten und chronischen Katarrhe 
des Magens sind als nur unwesentlich verschieden außer acht gelassen.) 


Darmkatarrhe in Tsingtau in der Marine 


absolut Dag 00 
1898/09 520 315.5 43,7 
1899/1900 139 186,4 50,5 
1900/01 496 341,1 57,9 
1901/02 420 226,7 30,6 
1902/03 381 195,4 23,5 
1903/04 322 153,7 23,2 
1904/05 348 167,9 17,5 
1905/06 537 222,7 22,5 
1906,07 1051 453,3 
1907/08 616 265,1 


Diese Zusammenstellung läßt erkennen, daß die Höhe der Darmerkrankungen 
im Schutzgebiet gegenüber derjenigen in der ganzen Marine durchschnittlich das 
lOfache beträgt, wobei — und das gilt für die ganze hier zugrunde gelegte Statistik 
— die den Tsingtau-Ziffern gegenübergestellten, den Vergleich mit der gesamten 
Marine ermöglichenden Zahlen die für das Kiautschou-Gebiet gewonnenen Werte mit- 
enthalten. Wären diese Werte nicht in die Gesamtstatistik mit einbezogen, so würden 
die Unterschiede noch bedeutend größer sein. 

Bis zum Berichtsjahr 1903,04 war eine deutliche und ziemlich gleichmäßige 
Verminderung der Darmerkrankungen zu konstatieren, seither aber sind die Zahlen 
wieder in starkem Ansteigen begriffen, und das ungünstigste Jahr 1906/07 wies fast 
dreimal so hohe Ziffern als das beste Jahr 1903/04 auf. Es ist auffallend, daß diese 
Verschlechterung in einer so verhältnismäßig kurzen Zeit eingetreten ist. 

Diese Darmerkrankungen kommen in der Form des akuten Dickdarmkatarrhs 
mit ungemein häufigen Durchfällen ebenso wie die Ruhr fast nur in den heißen und 
feuchten Sommer- und Herbstmonaten zu explosionsartigem Ausbruche und gehen 
den Ruhrepidemien meist mehrere Wochen voran. Ihr Verlauf ist bei der größten 
Mehrzahl der davon Betroffenen zwar durchaus leicht und sehr kurz, führt aber doch, 
wenn auch viel seltener als bei der Ruhr, zu wiederholten Rückfüllen und gelegentlich 
zu schweren und chronischen, die fernere Dienstbrauchbarkeit in Frage stellenden 
Erkrankungen, wie Blinddarmentzündungen, Zustünden von Neurasthenie, Blutarmut 
und Herzschwüche, Daß durch diese Darmerkrankungen trotz ihrer Gutartigkeit 
die Gesundheitsverhältnisse Tsingtaus in recht ungünstiger Weise beeinflußt werden, 
ergibt sich aus den mitgeteilten Zahlen von selbst. 

Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß die Darmkatarrhe in ähnlicher Weise 
wie die Ruhrformen Infektionskrankheiten spezifischer Art sind, hervorgerufen durch 
besondere Erreger bzw. deren Toxine; nach den neuesten Forschungen sollen bestimmte, 
bisher noch nicht bekannte Erreger die Infektion verursachen. Es ist ferner sehr 
wahrscheinlich, daß diese Erreger nur unter besonderen Bedingungen ihre krank- 
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machende Eigenschaft entfalten können. Ob diese Bedingungen nun in außergewöhn- 
licher Menge oder in besonders starker Virulenz der Keime bestehen, oder ob die 
Erreger nur bei Hinzutritt prädisponierender Momente in Gestalt klimatischer Ein- 
flüsse bei übermäßiger Feuchtigkeit und großer Hitze und bei dadurch verursachten 
Störungen im Stoffwechsel und Wärmehaushalte des Organismus (Erkältungen durch 
Zugluft auf den erhitzten oder entblößten Körper, Wärmestauung) schädigend wirken, 
oder ob endlich Diätfehler, übermäßiger Genuß von Speisen und Getränken, ver- 
dorbene und sich bei der Hitze schnell zersetzende Nahrungsmittel die Vorbedingungen 
zu den Erkrankungen bilden, müssen weitere Beobachtungen und Untersuchungen 
entscheiden. Über die mutmaßliche Herkunft und Verbreitung der Keime soll weiter 
unten gesprochen werden. 

An dieser Stelle sei noch auf die enorme Häufigkeit des Vorkommens von 
Eingeweidewürmern bei der Bevölkerung des Schutzgebietes, der europäischen wie 
der chinesischen, hingewiesen. Vielleicht stehen auch dieseSchmarotzer in gewissen noch 
aufzuklärenden ursächlichen Beziehungen zu den Darmerkrankungen. Sie sind bei 
den Besatzungstruppen des Schutzgebietes durchschnittlich viermal so häufig beobachtet 
worden als sonst in der Marine. Auffallend zahlreich ist das Vorkommen von 
Spulwürmern (Ascaris lumbricoides) und deren Eiern, die teils nur einen zufälligen 
Befund bei sonst Gesunden bilden, teils bei Darmkranken während der Behandlung 
gefunden werden. Auch Bandwürmer (Taenia saginata und Taenia solium) wurden 
besonders in den ersten Jahren schr häufig beobachtet und sind der großen Neigung 
der Mannschaften, rohes Fleisch zu genießen, zur Last zu legen. Seit der allgemeinen 
Benutzung des Schlachthofes sind Bandwürmer sehr viel seltener geworden. 

Von den durch Darmkatarrhe und Ruhr erzeugten Folgezuständen verdienen 
die Blinddarmentzündungen und die Leberaffektionen eine besondere Er- 
wähnung. Blinddarmerkrankungen sind in fast allen Jahren in Tsingtau ungemein 
viel häufiger als sonst in der Marine vorgekommen; sie übertreffen die allgemeinen 
Ziffern um das Drei- bis Vierfache. Während sie in den ersten Jahren nur selten zu 
operativen Eingriffen Anlaß gaben, mußten solche in den letzten Zeiten auffallend 
oft vorgenommen werden. Die folgende Tabelle veranschaulicht die Häufigkeit der 
Blinddarmentzündungen im Schutzgebiet im Vergleich mit der Marine und zeigt die 
enorme Zunahme der dadurch notwendig gewordenen Operationen. 


Blinddarmentzündungen in der Marine 
und unter den Besatzungstruppen von Kiautschou. 








Jahr ‚in der Marine | in Kiautschou) in Kiautschou 
| D db WEI abeolut 

1901025 1: des 2,0 

102 01... ET 25 0,6 

1903/04 2 222... SR 24 4 
1904.03 2.22... 23 6,7 13 
190506 ....... 3.3 16.6 22 
IA... | 938 — ! 38 
10005,,08 ....... 15,5 | 25 
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In fast allen Füllen rettete die Operation die weitere Dienstfühigkeit des Mannes. 

Es verdient bemerkt zu werden, daB Chinesen an Blinddarmentzündungen so 
gut wie nie erkranken, wohl aber an Ruhr und Darmkatarrhen. Auch Spulwürmer 
sind ein gleich háufiger Befund bei Chinesen wie Europüern, zumal bei Kindern. 
Die Darmaffektionen allein kónnen also wohl nicht die Veranlassung für die zahl- 
reichen Blinddarmentzündungen bilden. Möglicherweise sind diese dem übermäßigen 
Fleischgenuß zuzuschreiben, ebenso wie man in den westlichen Kulturlündern gerade 
dort eine auffallende Zunahme der Blinddarmentzündungen beobachtet hat, wo der 
Fleischkonsum am meisten gestiegen ist. Umgekehrt ist in den Gegenden, wo der 
Fleischverbrauch sehr gering ist, die Blinddarmentzündung nabezu unbekannt. Von 
dieser Regel macht China keine Ausnahme. 


Krankheiten der Leber bilden eine nicht zu seltene und recht gefürchtete 
Komplikation der Darmerkrankungen, insbesondere der Amóbenruhr. Sie treten in 
Gestalt von Leberentzündungen und Leberabszessen auf. In den letzten Jahren sind 
3 Europáer, darunter 1 Soldat, letzterer trotz Operation, an Leberabszessen gestorben; 
und von 14 (darunter 10 Militárpersonen) sonst noch unter den Anzeichen von Leber- 
abszeß Erkrankten mußten später teils hier, teils anderwärts 10 operiert werden. 

Hieraus erhellt schon zur Genüge die große Gefährlichkeit der Amöbenruhr 
im Gegensatz zur Bazillenruhr und zu den Darmkatarrhen, zumal wenn man bedenkt, 
daß diese Folgezustände noch nach Jahren auftreten können. Ob die Ruhramöbe 
an sich die Eiterung hervorruft, oder ob sie nur als Vehikel für die eigentlichen 
Eitererrreger (Colibakterien, Staphylokokken) dient, ist noch nicht völlig aufgeklärt. 
Tatsache ist, daß in der weitaus größten Menge der tropischen Leberabszesse Ruhr, 
und zwar Amöbenruhr, vorhergegangen ist, auch wenn sie von dem Erkrankten selbst 
in Abrede gestellt wird, was bei dem oft schleichenden Verlauf der Krankheit nicht 
zu verwundern ist. 

Nach den bisherigen Beobachtungen scheinen etwa 3/, aller Ruhrfälle der Bazillen- 
ruhr und !/, der Amóbenruhr zuzuschreiben zu sein. 


Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane (Gruppe VI) sind, wie 
die Statistik ausweist, fast in allen Jahren etwas häufiger als in der Heimat gewesen, 
ohne daß aus den Unterschieden sich ein besonderer Schluß auf den Gesundheits- 
zustand Tsingtaus ziehen ließe. 

Bezüglich der Hüufigkeit von Geschlechtskrankheiten (Gruppe VIT) steht 
Tsingtau jetzt in einem recht günstigen Lichte da. In den ersten Jahren ein all- 
mähliches Ansteigen der Morbiditätsziffern bis auf das Zweiundeinhalbfache der 
gleichen Erkrankungen in der Heimat; seit dem Berichtsjahre 1900/01 ein starkes 
und gleichmäßiges Absinken, so daß in den letzten Jahren sogar die heimischen Zahlen 
wesentlich unterschritten wurden. In dieser Hinsicht sind also die hygienischen Ver- 
hältnisse Tsingtaus jetzt als relativ zufriedenstellend zu bezeichnen. Gute Über- 
wachung der Prostitution, Belehrung und Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten 
haben dieses günstige Resultat gezeitigt. 

Weniger gut steht es mit den Augen- und Ohrenkrankheiten (Gruppe VIII 
und IX). Die in den ersten Jahren noch häufig beobachteten ansteckenden Augen- 
krankheiten (Trachom, Granulose) sind allerdings letzthin so gut wie ausgestorben, 
trotzdem sie unter der niederen chinesischen Bevölkeruug nach wie vor stark verbreitet 
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sind. Indessen sind entzündliche Erkrankungen der Lider und vor allem der Binde- 
häute ungemein häufig und übertreffen die für die Heimat ermittelten Zahlen in 
fast allen Jahren um das Zwei- bis Dreifache. Die Ursache hierfür ist in ungünstigen 
Einflüssen des Klimas zu suchen, die in der Einwirkung von Wind, Staub, Sand, 
Blendung und Hitze beruhen. 

Dasselbe gilt bei den Ohrenkrankheiten für die entzündlichen Erkrankungen des 
äußeren Gehörganges. die in Tsingtau durchschnittlich dreimal so häufig zur Be- 
handlung gelangen als sonst in der Marine. Auch die Krankheiten des inneren und 
mittleren Ohres haben zumal in den letzten Jahren eine zunehmende, die Zahlen in 
der Heimat etwas überwiegende Tendenz gezeigt. Die Ursachen für diese größere 
Häufigkeit liegen indes nur zum Teil in den örtlichen Verhältnissen Tsingtaus be- 
gründet, da zahlreiche Erkrankungen während der Ausreise infolge des Überganges 
aus den kalten in die tropischen Gegenden auftraten. Ein anderer Teil steht allerdings 
mit den prädisponierenden Krankheiten des äußeren Gehórganges in Zusammenhang. 

Die in der Gruppe X untergebrachten Krankheiten der Haut und des Zell- 
gewebes weisen ebenfalls durchgängig höhere Zahlen für Tsingtau auf, indem auf 
10 derartige Erkrankungen in der ganzen Marine durchschnittlich 15 bis 20 im Schutz- 
gebiet kommen. In den letzten Jahren war das Verhältnis sogar noch wesentlich 
ungünstiger. Diese Differenz ist in der Hauptsache auf Rechnung der Entzündungen 
des Zellgewebes sowie der Furunkel zu setzen, die offenbar unter dem Einfluß 
gewisser klimatischer Einwirkungen [sowohl leichter zur Entstehung kommen, als auch 
häufiger einen bösartigeren und langwierigeren Verlauf als in der Heimat nehmen. 

Die Krankheiten der Bewegungsorgane (Gruppe XI) gelangen im Kiau- 
tschou-Gebiet durchschnittlich um 50°;, häufiger als in der Heimat zur Behandlung. 
Die größere Frequenz ist fast allein auf zahlreichere Erkrankungen an Muskelrheu- 
matismus zurückzuführen, für deren Entstehung ebenfalls Einflüsse klimatischer Natur 
anzuschuldigen sind. 

Die letzte größere, die mechanischen Verletzungen|umfassende Gruppe XI 
macht keine Ausnahme in der fast allgemeinen ungünstigeren Tendenz bei den Krank- 
heitsverhältnissen Tsingtaus. In einigen Jahren kamen auf 10 Verletzungen zu Hause 
nicht weniger als 20 im Kiautschou-Gebiet, in anderen Jahren war das Verhältnis 
ein günstigeres, ohne daß indes jemals die heimischen Zahlen erreicht wurden. 
Sicherlich können auch hier die Unterschiede in den Morbiditätsziffern in eine gewisse 
Beziehung zu klimatischen Einflüssen gebracht werden, indem kleinere Verletzungen 
eine geringere Neigung zum Ausheilen zeigen als in der Heimat und daher zu 
häufigeren Krankmeldungen Anlaß geben. Doch ist auch die größere Zahl der Ver- 
letzungen zu einem gewissen Teil auf den Umgang mit nicht leicht zu behandelnden 
Maultieren und Ponys zu schieben. 


Fassen wir diese Resultate der vergleichenden Statistik zu einem 
Gesamturteil zusammen, so muB dasselbe dahin lauten, daB die militürische 
Bevólkerung im Kiautschou-Gebiete trotz einer im Laufe der Jahre ein- 
getretenen deutlichen Besserung in mehr als einer Hinsicht stärkeren 
krankmachenden Einflüssen unterworfen ist, als es in der Heimat und 
sonst in der Marine der Fall ist. Am häufigsten unterliegt diesen Ein- 
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wirkungen das Verdauungssystem in der Form der akuten Katarrhe 
des Diekdarms und der Ruhrerkrankungen, deren enormen Frequenz 
gegenüber alle anderen inneren Krankheiten eine untergeordnete Rolle 
spielen. Doch sprechen die größere Häufigkeit gewisser Augen- und 
Ohraffektionen, der Krankheiten der Haut, des Zellgewebes und des 
Lymphapparates, auch für sich allein betrachtet, deutlich für das Vor- 
handensein gewisser besonders schädlicher Einflüsse. Von geringerer 
Bedeutung sind in dieser Hinsicht die verschiedenen Erkältungskrank- 
heiten, wenngleieh einzelne unter ihnen, z. B. Muskelrheumatismus, mit 
auffallend hohen Zahlen vertreten sind. 


Günstig für Tsingtau sprechen — abgesehen von den venerischen 
Erkrankungen — nur die allerdings sehr wichtigen Infektionskrankheiten, 
deren niedrige Morbiditütsziffern von keinem anderen Platze an der 
chinesischen Küste erreicht werden und sogar den Vergleich mit den 
heimischen Verhältnissen glänzend bestehen. Das kann aber nicht über 
die Erkenntnis der Tatsache hinweghelfen, daß ein unverhältnismäßig 
hoher Prozentsatz der gesunden Neuankömmlinge nach kürzerer oder 
längerer Aufenthaltszeit im Schutzgebiet einer Reihe von Erkrankungen 
zum Opfer fällt, deren Entstehung und Verlauf der Einwirkung be- 
sonderer schädlicher, an klimatische und örtliche Verhältnisse gebundener 
Einflüsse zur Last zu legen ist. Dafür spricht auch der wichtige Um- 
stand, daß diese Erkrankungen in analoger Weise bei der ortsansässigen 
Zivilbevölkerung auftreten, für die allerdings eine ähnliche genaue 
Statistik fehlt. Selbst die chinesische Bevölkerung des Schutzgebietes 
macht von dieser Tatsache keine Ausnahme, wenngleich sie infolge: der 
durch Jahrhunderte lange Akklimatisation gewonnenen größeren Wider- 
standsfähigkeit weder so häufig noch so heftig erkrankt wie der europäische 
Neuankömmling. Daß auclı dieser imstande ist, durch geeignete zurück- 
haltende Lebensführung im Laufe der Jahre eine gewisse Akklimatisation 
zu erreichen, ist nicht zu bestreiten, doch kommt dieser Umstand für 
die schnell wechselnde und fluktuierende militärische Bevölkerung nur 
wenig in Betracht. 


Haben uns nun die statistischen Darlegungen vor allem davon 
überzeugt, daß der Europäer im Schutzgebiet unverhältnismäßig oft an 
Ruhr und an katarrhalischen Affektionen des Verdauungssystems er- 
krankt, so haben sie uns des weiteren darüber belehrt, daß auch manche 
andere krankhafte Zustände hierorts stärker hervortreten als in der Heimat. 
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Es ist ebenso schwer wie notwendig, für die Beurteilung dieser 
größeren Neigung zu gewissen Erkrankungen allgemeine und besondere 
Gesichtspunkte zu gewinnen, um der Beantwortung der Frage nach der 
häufigeren Entstehung dieser Zustände und ihrer wirksamen Bekämpfung 
nähertreten zu können. 

Es muß sich dabei um Einwirkungen handeln, die im allgemeinen 
die physiologische Widerstandsfähigkeit des ganzen Organismus krank- 
machenden Einflüssen gegenüber herabsetzen und im speziellen einzelne 
Organe, vor allen anderen diejenigen der Verdauung, zu häufigen 
Erkrankungen disponieren. Mit Recht hat man von jeher den Ein- 
wirkungen des Klimas und der Örtlichkeit einen maBgebenden Einfluß 
auf Gesundheit und Wohlbefinden des menschlichen Organismus zu- 
erkannt. Nach Rubner versteht man unter Klima alle durch die Lage 
eines Ortes bedingten Einflüsse auf die Gesundheit des Menschen. 
Rein empirisch ist man zu der Erkenntnis gekommen, daB gewisse 
Klimate der Gesundheit besonders zutrüglich, und andere besonders 
ungünstig sind, und weiter, daB in den gemüBigten Zonen die gesunden 
Klimate im allgemeinen den Charakter der Bestündigkeit, die ungesunden 
den der Unbestündigkeit tragen, sowohl hinsichtlich der Hóhe der 
Temperatur als auch in bezug auf den Luftwechsel und den Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft. 

Prüfen wir auf diese Eigenschaften hin das Klima Tsingtaus, dessen 
geographische Lage ungeführ der Breite Gibraltars und Algiers ent- 
spricht, so kann es keinesfalls als ein durchgängig oder auch nur vor- 


wiegend gleichmäßiges und bestündiges bezeichnet werden. 

Die seit einer Reihe von Jahren durchgeführten klimatologischen Messungen 
der hiesigen meteorologischen Beobachtungsstation belehren uns vielmehr dahin, daß 
die klimatischen Verhältnisse Tsingtaus infolge seiner Lage an der See einerseits 
und infolge seiner Nachbarschaft mit der grofen nordchinesischen Steppe anderseits 
sehr kompliziert und von den in Deutschland herrschenden recht verschieden sind. 
Während im Sommer die vorherrschenden südlichen und südöstlichen Winde ein 
warmes, feuchtes, fast tropisches Seeklima bedingen, tritt im Winter unter der Ein- 
wirkung heftiger. trockener und kalter Nordwinde ein Klima ein, wie es in ühnlicher, 
allerdings viel ausgesprochenerer Weise in den Steppen Nordchinas vorherrscht. 

Die Temperatur in Tsingtau betrug durchschnittlich im: 


Januar — 0,4 Juli 23,4 
Februar 4-0 August 218 
Mürz 1,5 September 21.4 
April 10,0 Oktober 16.0 
Mai 15,5 November 8,5 
Juni 20.0 Dezember 2.2 
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Die Niederschlagsmenge und Zahl der Regentage war: 





10 jähr. 
Mittelwert 





Zahl der Regentage 


10jähr. 
Mittelwert 









| 
Januar ... | 






4,8 
Februar Februar .. 3,8 
März .. neh à 4,6 
April .. April . 6,1 
we ai... | 19 
Juni Juni 9,4 
Juli..... Juli..... | 136 
August . August . | 10,6 
September September 7,1 
Oktober Herbst Oktober | -5,1 
November November 3,6 
Dezember Winter Dezember 5,3 


Die höchste bisher in Tsingtau beobachtete Temperatur war am 23. Juli 1899: 
— 32,69 C, und die niedrigste am 1. Februar 1906: — 12,29 C. 
Die Regenhóhe betrug in den Beobachtungsjahren: 


1898/99 325,2 1903/04 655,9 
1899/1900 7312 1904/05 580,5 
1900/01 472,9 1905/06 SECH 
1901/02 784,1 1906/07 528,8 
1902/03 819,0 1907/08 570,3 


Die größte Niederschlagsmenge innerhalb einer Stunde fiel am 7. September 1908 
mit 43,9 mm Höhe. Der größte Niederschlag innerhalb 24 Stunden Cus 152,5 mm. 

Von wesentlichster Bedeutung für die gesundheitlichen Verhültnisse im Schutz- 
gebiet ist die in den Sommermonaten Juni, Juli und August vorherrschende über- 
mäßige feuchte Hitze. 

Während der relative Feuchtigkeitsgehalt der Luft im Winter durchgängig sehr 
niedrig ist, beträgt er in den Sommermonaten zwischen 80 und 909/, und erreicht 
an einzelnen Tagen sogar das Maximum. 

Es ist nun eine alte Erfahrungstatsache, daß nicht die Höhe der Luftwärme, 
sondern vielmehr die der Luftfeuchtigkeit unangenehm und schädigend auf den 
Organismus wirkt. 

Nach Rubner ist schon eine Luftfeuchtigkeit von 80°/, bei 24°C. und 
mangelnder Luftbewegung für den ruhenden Menschen schwer erträglich. Längere 
Einwirkung führt zu einer allgemeinen Erschlaffung des Organismus und setzt die 
körperliche Widerstandsfähigkeit erheblich herab. Der Wärmehaushalt des Körpers 
wird in empfindlichster Weise gestört, und diese Störung macht sich in allgemeiner 
innerer Unruhe, starkem Bangigkeitsgefühl und schlechtem Schlaf geltend. 


p 
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Insbesondere wird die regulierende Tätigkeit der Haut geschädigt, indem es 
zu einer nur unerheblichen und ungenügenden Schweißbildung kommen kann. Dabei 
zeigt die Haut eine bedeutend gróBere Neigung zu Entzündungserscheinungen. die 
das statistisch nachgewiesene hüufigere Auftreten von Furunkeln, Zellgewebsentzün- 
dungen, Gehórgangsentzündungen und Augenbindehautkatarrhen zur Folge hat, so- 
wie eine schnelle Verheilung sonst unbedeutender Hautwunden, Schrunden und 
Risse verhindert. 

Einen bedeutend schüdlicheren Einfluß übt aber das feuchtwarme Sommerklima 
Tsingtaus auf die Entstehung der so ungemein zahlreichen Darmkrankheiten im 
Schutzgebiet aus. Schon das zeitliche Zusammenfallen dieser Erkrankungen in die 
warmen Sommermonate stellt einen ursüchlichen Zusammenhang mit teils direkten. 
teils indirekten Einwirkungen des feuchtwarmen Klimas außer Zweifel. 

Wenn auch die Frage der ätiologischen Entstehung der verschiedenen Ruhr- 
und Darmerkrankungen noch nicht definitiv gelöst ist, so steht doch so viel fest, daß 
Erkältungen infolge der genannten Einflüsse von maßgebender prädisponierender 
Bedeutung sind. Bei der schwülen Witterung neigt jeder zu leichter Bekleidung, 
das Verlangen nach äußerer Abkühlung besonders zur Nachtzeit überwiegt die sonst 
selbstverständliche Scheu vor starker Zugluft, um die augenblickliche Annehmlich- 
keit der Verdunstungskühle zu empfinden. Innere Abkühlung versucht man durch 
übermäßige Zufuhr kalter Getränke zu erreichen. Dieses alles führt leicht zu 
katarrhalischen Zuständen der Schleimhäute, und diejenigen des Darmes bleiben 
nicht davon verschont. Sie geraten dadurch ebenso wie der ganze Organismus in 
einen Zustand verminderter Widerstandsfähigkeit und werden dann durch spezifische 
Krankheitserreger geschädigt, denen sie sonst erfolgreichen Widerstand geleistet 
hätten. Wührend die warme Feuchtigkeit des Klimas dem menschlichen Körper 
allgemein unzuträglich ist, erhöht sie umgekehrt die Lebensfähigkeit all dieser Keime. 
An Gelegenheit zu ihrer Übertragung fehlt es nicht. sei sie nun direkt durch den 
Genuß verunreinigter Speisen und Berührung des Mundes mit unsauberen Gegen- 
stünden hervorgerufen, oder durch Vermittlung infizierter Fliegen und Mücken, 
deren Menge trotz gegen sie angewandter Maßregeln nur wenig vermindert ist. Sie 
finden bei der von Jahr zu Jahr anwachsenden chinesischen Bevölkerung der 
niedrigsten Klasse überreichlich Gelegenheit, sich mit Ansteckungsstoff zu beladen, 
und überwinden. zumal bei geeigneter Windrichtung, leicht die geringe räumliche 
Entfernung bis zu der europäischen Ansiedlung. Denn die chinesische Bevölkerung 
bleibt keineswegs von den sommerlichen Darmstörungen verschont, wenngleich sie 
hier in bedeutend milderer Form auftreten. Daß unter besonderen Umständen 
möglicherweise das sonst vorzügliche Trinkwasser der Zentralwasserleitung zur Ver- 
breitung von derartigen Keimen beitragen kann, soll weiter unten erwähnt werden. 

<benso plötzlich wie sie in den feuchtwarmen Sommermonaten eingesetzt haben, 
pflegen diese Darmerkrankungen beim Eintritt der kühleren und trockenen Herbst- 
zeit nachzulassen. und wie der Sommer mit seiner Hitze und Feuchtigkeit die un- 
angenehmste Saison im Schutzgebiet darstellt, so wirkt der Herbst mit einer Reihe 
von schönen, klaren, sonnigen Tagen und Wochen belebend, erquickend und er- 
frischend. Dann macht Tsingtau seinem Ruf als Erholungsstation und Badeort alle 
Ehre, und ein gutes Teil der üblen Eigenschaften des Sommers wird durch das 
gleichmäßige und milde Klima des langen Herbstes ausgeglichen. Doch der Winter 
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sorgt wieder für Abwechslung. Schon der Spätherbst bringt häufig plötzliche und 
unvermittelte Temperaturunterschiede und bedingt dadurch ein stärkeres Hervor- 
treten der Erkältungskrankheiten der Atmungsorgane. Die Wintermonate Januar, 
Februar und März sind vor allem durch das Auftreten von außerordentlich heftigen 
und trockenen Nordwinden charakterisiert, die meistens mehrere Tage andauern und 
zuweilen enorme Mengen von feinstem Sand und Staub mit sich führen. Ihre 
schädliche Einwirkung auf den Organismus gibt nicht nur Anlaß zur Entstehung 
aller Arten von Erkültungskrankheiten, sondern bedingt auch die hohen Erkrankungs- 
ziffern an katarrhalischen Affektionen der Augenbindehäute, Augenlider und des 
äußeren und mittleren Ohres. Schneefall und höhere Kültegrade treten recht selten 
auf, um so häufiger sind aber schroffe Temperaturunterschiede sowohl an aufeinander- 
. folgenden Tagen, als auch im Laufe eines Tages infolge erheblicher Differenzen am 
Morgen, Mittag und Abend. Wie aber auf den unangenehmen Sommer ein herr- 
licher Herbst, so folgt auf den unwirtlichen Winter ein freundlicher und milder 
Frühling, der die Monate April und Mai auszeichnet und einen wohltütigen Einfluß 
auf das körperliche Befinden ausübt. Es steht also den klimatisch ungünstigen 
Sommer- und Wintermonaten ein mildes und gleichmäßiges Klima im Frühling und 
Herbst ausgleichend gegenüber. Den prachtvollen Herbsttagen, die in ihrer klaren 
Schönheit an die Winterklimate Südfrankreichs und der Hiviera erinnern, verdankt 
Tsingtau den Ruf eines vorzüglichen Klimas, um dessen Genuß man vielfach von 
Hause aus beneidet wird. In der Tat gleichen sie manchen Schaden aus und be- 
wirken meist eine schnelle und ausreichende Erholung von den Unbilden der Sommer- 
zeit. Trotz Frühling und Herbst bleibt aber ein Überschuß der ungünstigen Einflüsse 
bestehen, und um diesen ohne Schaden dauernd zu ertragen, bedarf es einer mehr- 
jährigen Akklimatisation, welche nur ein kräftiger Körper bei mäßiger Lebensweise 
auf die Dauer zu leisten vermag. Zweifellos wird diese Gewöhnung von der Mehr- 
zahl erreicht, und die Akklimatisierten ertragen nunmehr die vorherrschenden Ein- 
wirkungen so leicht, daß sie sich zu einer optimistischeren Beurteilung der klima- 
tischen Verhältnisse bekehren. Aber ihnen steht die nicht geringe Schar derer 
gegenüber, welche diesem Akklimatisationskampf eine mehr oder weniger schwere, 
vielfach sogar dauernde Schädigung ihrer Gesundheit verdanken. Die langen Listen 
der jährlich wegen »hierorts endemisch herrschender Darmkrankheiten« als krank 
oder »weil ihre Heilung fernliegend ist« in die Heimat zurückgesandten Mann- 
schaften sprechen eine beredtere Sprache als die schön klingenden Berichte glücklich 
veranlagter Globetrotter, die sich in der guten Jahreszeit für einige Wochen die 
gesellschaftlichen Tore der gastlichen Kolonie öffnen lassen. 


Neben diesen klimatischen Einwirkungen spielt der Einfluß der 
sanitären und allgemeinen Lebensbedingungen eine nicht unwesentliche 
Rolle bei der Gestaltung der gesundheitlichen Verhältnisse im Schutz- 
gebiet. Entsprechend der in ganz Ostasien ziemlich allgemein herrschenden 
vorteilhaften sozialen und ökonomischen Lage des Europäers ist auch 
die wirtschaftliche Stellung und mit ihr die äußere Lebenshaltung der 
Einwohner unserer Kolonie eine relativ günstige. Arme Leute wie zu 
Hause gibt es so gut wie gar nicht, und das Proletariat der unteren 
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Klassen existiert infolgedessen nicht. Der für die europäischen Ver- 
hältnisse noch immer ideale Wunsch jenes fränzösischen Königs, der 
für jeden seiner Untertanen das Huhn im Topfe wünschte, kann hier 
als erfüllt gelten. 

Trotzdem hält sich der sonst in den überseeischen Kolonien für 
fast unvermeidlich angesehene Alkoholgenuß im Schutzgebiet in ziemlich 
mäßigen Grenzen; er findet ein wirksames Gegengewicht in der starken 
sportlichen Neigung, die sich in allen Kreisen der Bevölkerung gleich leb- 
haft äußert. Unter dem Einfluß dieser allgemeinen, günstigen Lebens- 
bedingungen steht auch der gesellige Verkehr auf einer Höhe, die einer: 
Steigerung kaum mehr fähig ist. Es ist erklärlich, daß diese Faktoren 
eine ziemlich üppige Lebensführung bedingen, die sich in fast allen 
Kreisen der Bevölkerung äußert. Insbesondere ist der relativ billige 
Fleischgenuß übertrieben hoch, obwohl er, dem warmen Klima entsprechend, 
geringer sein sollte als in der Heimat; er ist entschieden als ein die 
Entstehung vieler Darmerkrankungen begünstigendes Moment auf- 
zufassen. Es ist ferner, wie schon erwähnt, sehr wahrscheinlich, daß 
der übermäßige Fleischgenuß, dem die Militärbevölkerung besonders 
stark huldigt, eine der Ursachen der hier so auffallend häufigen Blind- 
darmentzündungen darstellt. 

Die statistischen Aufstellungen über die Gestaltung des Kranken- 
standes bei den im Schutzgebiet garnisonierten Truppen haben uns 
darüber belehrt, daB die Gesundbeitsverhältnisse Tsingtaus trotz einer 
deutlichen im Laufe der Jahre eingetretenen Besserung noch ziemlich 
weit davon entfernt sind, als gute bezeichnet werden zu können. 

Zwar haben eine Reihe von hygienischen Maßregeln, wie Trinkwasser- 
versorgung, Kanalisation, Straßenbau, Forstschutz, Schlachthausanlage, 
polizeiliche Überwachung des  Nahrungsmittelverkehrs, Quarantäne- 
maßregeln, Müll- und Fäkalienabfuhr, Krankenversorgung, insbesondere 
für erkrankte Chinesen, es dahin gebracht, daß eine Anzahl von in den 
ersten Jahren vorherrschenden schweren Infektionskrankheiten, als 
Cholera, Typhus, Fleck- und Rückfallfieber, Malaria, ausgerottet oder 
bis auf ein Minimum eingedämmt wurden, doch haben sie auf die Be- 
kämpfung der verschiedenen Darmerkrankungen bisher so gut wie 
nichts vermocht. Die Beziehungen dieser Darmaffektionen zu klimatischen ` 
Einwirkungen sind bereits eingehend erörtert worden, ohne daß es ge- 
lang, klimatische Einflüsse allein für ihre Entstehung und Verbreitung 
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verantwortlich zu machen. Hierfür müssen vielmehr noch besondere 
an die Örtlichkeit gebundene Bedingungen maßgebend sein. Von jeher 
hat man der in den Sommermonaten vorherrschenden Fliegenplage eine 
wichtige Rolle bei der Übertragung der Darmkrankheiten zugesprochen 
und folgerichtig diesen Plagegeistern den Kampf erklärt; bisher indes 
nur mit mäßigem Erfolg. Zwar gelingt der persönliche Schutz gegen 
die Insekten verhältnismäßig leicht, weit schwieriger aber ist es, zu ver- 
hindern, daß sie sich mit Infektionsstoff beladen und diesen auf Lebens- 
mitteln oder Gebrauchsgegenständen deponieren, von wo aus er in den 
Magendarmkanal des Menschen gelangt. Woher aber beziehen die 
Fliegen den Infektionsstoff? Gewiß nur zum allerkleinsten Teile von 
erkrankten Europäern, deren infektióse Exkremente durch die Kanali- 
sation in der Europüerstadt schnell und sicher beseitigt werden. 
Vielmehr ist es die ortsansässige chinesische Bevölkerung, die als 
Hauptentstehungs- und Verbreitungsherd der in Frage stehenden Er- 
krankungen anzusprechen ist. Hier sind die örtlichen Einflüsse zu 
suchen, welche die ungünstigen sanitären Verhältnisse Tsingtaus bedingen. 
Die an Tsingtau unmittelbar angrenzende Chinesenstadt Tapautau be- 
herbergt über 30 000 zumeist der arbeitenden Klasse angehörende 
Einwohner, die in engen und schmutzigen Wohnungen leben, und deren 
Exkremente bei dem vorläufig noch fehlenden Anschluß an das 
Kanalisationsnetz nach wie vor ihren Weg als wertvolles Dungmaterial 
auf die benachbarten Gärten und Felder finden. Es beladen sich hier 
aber nicht nur die Fliegen mit dem infektiösen Material, sondern es 
gelangt noch auf hundertfache andere Weise vermittels der Wäsche, 
Lebensmittel, Gebrauchsgegenstände bei der unvermeidlichen nahen Be- 
rührung mit dem chinesischen Dienstpersonal (Köche, Boys, Hauskulis, 
Pferdeknechte usw.) zur europäischen Ansiedlung, wo es unter Mit- 
wirkung der durch die feuchte Sommerhitze bedingten Erkältungen und 
Diütfehler den Ausbruch der Darmerkrankungen verursacht. Wie viele 
aber von den bedienenden Chinesen zur Sommerszeit an Darmstörungen 
erkrankt sind, und wie lange sie schon Träger ansteckender Keime sind, 
entzieht sich jeder Beurteilung. Zwar ist der Soldat in den Kasernen 
vor dem unmittelbaren Verkehr mit den Chinesen ziemlich geschützt 
und somit hier nur der indirekten Infektion mittels Lebensmittel, 
frischen Obstes, Trinkwassers usw. ausgesetzt. Doch verbringt er seine 
Freizeit und seinen Urlaub zumeist in Erfrischungslokalen, wo ebenso 
wie in allen Haushalten die Bedienung, die Küche, die Reinigung usw. 
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von chinesischem Personal besorgt wird. Um die unendlich vielen 
Möglichkeiten der Infektion zu beurteilen, muß man sich nur immer 
wieder vergegenwärtigen, daß hier am Ort eigentlich alles, was man 
zum Lebensunterhalt braucht, durch Chinesenhand geht. Jeder Gegen- 
stand des täglichen Gebrauches in Küche und Keller, in den Wohn- 
und Schlafräumen, in Garten und Stall, in den Bureaus, den Restaurants, 
den Läden, auf dem Markt, auf der Post und Eisenbahn usw., jede 
Türklinke, jede Geldmünze geht von der Hand des Chinesen in die des 
Europäers und umgekehrt. Servietten, Taschentücher, Zigarren, Bürsten, 
Fliegen, Hände, Trink- und Eßgeschirr u. a. m. bilden neben den Lebens- 
mitteln weitere Glieder der Vermittlung zum Munde. Aber nicht genug 
hiermit, selbst das sonst absolut einwandfreie Wasser der Zentral- 
wasserleitung ist unter ganz besonderen Umständen als Verbreitung der 
schädlichen Keime zu verdáüchtigen. 

Nach besonders heftigen und länger dauernden Platzregen, wie sie 
im Sommer und Herbst einzutreten pflegen, erleidet die filtrierende 
Erdschicht in ihrer Fähigkeit, die feinsten Ton- und Sandteilchen 
zurückzubalten, mehr oder minder starke EinbuBe. Das Wasser er- 
scheint dann in den auf die Niederschläge folgenden Tagen infolge 
dieser Beimengungen nicht selten leicht milchig bis gelblich getrübt. 
Die Annahme liegt nahe, daB durch diese Regengüsse aus den Chinesen- 
dórfern und den umliegenden mit Chinesenkot gedüngten Feldern die 
in dem Erdreich befindliehen und aus dem Kot stammenden Bakterien 
mit den Ton- und Schlammteilchen in die Flußbetten hineingeschwemmt 
werden. Zu gewóhnlichen Zeiten genügen hier die filtrierenden Schichten, 
um mit den Lehmpartikelchen alle Keime aufzuhalten und zu zerstören. 
Bei den erwähnten Platzregen aber, wo eine unendlich viel größere 
Wassermenge in derselben Zeit dieselbe Filtrierschicht passieren muß, 
und diese Schicht infolgedessen’ in ihrer Absorbierbarkeit beeinträchtigt 
wird, können mit den Erdpartikelchen auch die erwähnten Keime in 
das Leitungswasser und somit in den Magendarmkanal des Menschen 
gelangen. Einige explosionsartige Ausbrüche solcher Epidemien in den 
Sommermonaten 1906 und 1907, ehe noch das neue Wasserwerk in 
Betrieb genommen war, scheinen für diese Annahme zu sprechen. Am 
20. und 21. Juli 1906 erkrankten an den beschriebenen Darmkatarrhen 
plötzlich mehr als 150 Mann des III. S. B.; mehrere Tage vorher, am 
8. und 9. Juli, war eine Niederschlagsmenge von 132 mm innerhalb 
24 Stunden gefallen. Ähnlich war es im folgenden Sommer 1907. 
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Vom 15. bis 18. Juli erkrankten ebenfalls etwa 150 Mann der Matrosen- 
Artillerie, nachdem am 6. und 7. Juli Niederschläge von 18,8 und 
14,8 mm eingetreten waren. 

Nachdem seit Ende des Jahres 1908 das neue Litsun-Wasserwerk 
in Betrieb genommen worden ist, sollten Epidemien dieser Art nicht 
mehr zu erwarten sein, wenn früher wirklich das Leitungswasser die 
Schuld an ihrem Ausbruch gehabt hat. 

Ein weiteres Moment zur Beurteilung der verschiedenen Über- 
tragungsmöglichkeiten für die Darmerkrankungen besteht in dem schon 
erwähnten außerordentlich häufigen Vorkommen der Spulwürmer sowohl 
bei Europäern als bei Chinesen. Ihre Verbreitung geschieht durch 
Verschlucken von Eiern, die aus den Abgängen Wurmbehafteter stammen. 
Es ist logisch, anzunehmen, daß die in dem Kot der Darmkranken be- 
findlichen Keime auf demselben Weg in den Darmkanal der Gesunden 
gelangen wie die Wurmeier, und zwar mit, neben und auf ihnen. Wenn 
auch mit dieser Erkenntnis nichts Neues für die Bekämpfung der 
Bakterien gewonnen ist, so weist sie doch einen Weg zur Erkennung 
ihrer Verbreitung. Vorläufig ist jedenfalls ein endgültiges Urteil über 
die Entstehung und Verhütung der endemischen Darmerkrankungen 
noch nicht möglich. Doch ist mit Sicherheit anzunehmen, daß die be- 
sonders in den letzten Jahren mit Eifer betriebenen Forschungen das 
Dunkel noch weiter erhellen werden. Eine erfolgreiche Bekämpfung 
und Eindämmung aller der den Darmkanal betreffenden Erkrankungen 
einschließlich der Ruhr ist sicher zu erwarten durch den weiteren Aus- 
bau und die strenge Durchführung geeigneter hygienischer Maßnahmen, 
die zu einem Teil einen allgemeinen, zum andern Teil einen persönlichen 
Schutz anstreben. 

Der allgemeine Schutz wird in der Hauptsache gewährleistet durch 
den Anschluß der ganzen Chinesenstadt an das Kanalisationsnetz, 
möglichste Isolierung der Europäer und Trennung von der Chinesen- 
niederlassung, Fürsorge für keimfreie Haltung des Trinkwassers, zumal 
zur Zeit der starken Niederschläge, weitere Bekämpfung der Fliegenplage, 
Entfernung bzw. Trockenlegung aller in und in der Nähe der Stadt und 
der Kasernements befindlichen Weiher und Tümpel, Anlage von dichten 
Anpflanzungen und Gärten, besonders zwischen Europäer- und Chinesen- 
stadt, größere Entfernung der Müllabfuhrplätze von der Stadt. 

Der persönliche Schutz besteht vornehmlich in einer geeigneten 
mäßigen Lebensführung des einzelnen unter Vermeidung des über- 
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mäßigen Genusses von Alkohol und Fleisch, genauester Beobachtung der 
Reinlichkeit, insbesondere des chinesichen Dienstpersonals, sorgfältigster 
Kontrolle der Nahrungsmittel, Vermeidung des Genusses nicht gereinigten 
und nicht abgebrühten rohen Obstes, peinlicher Hautpflege, sorgfältiger 
Anpassung der Kleidung an Wärme und Luftzug, ausgiebiger körperlicher 
Bewegung und last not least sofortiger Behandlung auch der geringsten 
Darmstörungen sowohl der Europäer als auch der chinesischen 
Dienerschaft. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß diese nur oberflächlich 
angedeuteten Maßregeln unter der notwendigen Anpassung an die 
militärischen Verhältnisse auch den Gesundheitszustand der Besatzungs- 
truppen in günstigster Weise zu beeinflussen imstande sind. 


Zusammenfassung. 

Die in den ersten Jahren nach der Besitzergreifung des Kiautschou- 
Gebietes bei den Besatzungstruppen herrschenden ungünstigen ge- 
sundheitlichen Verhältnisse haben dank entsprechender hygienischer 
Maßregeln seither eine deutliche Besserung erfahren, so daß sie jetzt 
im allgemeinen als befriedigend bezeichnet werden können. Die statistischen 
Ermittlungen über den Gesundheitszustand weisen indes noch immer 
erheblich höhere Krankheitsziffern bei dem Militärpersonal Tsingtaus 
auf, als sie für den Durchschnitt der Mannschaften in der gesamten 
Marine betragen. Dieser Unterschied ist zum größten Teile auf die 
im Schutzgebiet wie in ganz Ostasien zur Sommer- und Herbstzeit in 
en- und epidemischer Häufigkeit auftretenden Erkrankungen an Ruhr 
und akuten Darmkatarrhen zurückzuführen, deren bisher wenig erfolg- 
reiche Bekämpfung und Eindämmung noch immer die Hauptaufgabe 
der hygienischen Bestrebungen sein muß. 

Neben diesen Darmkrankheiten sind auch Erkrankungen des Lymph- 
apparates, der Haut und des Zellgewebes sowie Augen- und Ohren- 
krankheiten nicht unwesentlich häufiger als sonst in der Marine, 
während die Infektionskrankheiten relativ selten sind. | 

Für den höheren Krankenbestand im Schutzgebiet müssen in erster 
Linie besondere ungünstige Einflüsse der Örtlichkeit, bedingt durch die 
nahe Berührung mit der chinesischen Bevölkerung, verantwortlich ge- 
macht werden. Diesen Einflüssen sind im wesentlichen die Darm- 
erkrankungen zur Last zu legen. In zweiter Linie sind gewisse 
schädigende Einwirkungen des Klimas anzuschuldigen, die in schroffem 
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Temperatur-, Feuchtigkeits- und Luftbewegungswechsel in den Sommer- 
und Wintermonaten bestehen, während sich die Frühjahrs und Herbst- 
monate durch ein mildes und gesundes Klima auszeichnen. Die Ungunst 
der klimatischen Verhältnisse macht sich vornehmlich in einer all- 
gemeinen Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
geltend und disponiert zu häufigeren lokalen katarrhalischen Er- 
krankungen. 

Weitere Vervollkommnung und energische Durchführung geeigneter 
. hygienischer Maßnahmen zum Zweck des allgemeinen und des persón- 
lichen Schutzes lassen eine fortschreitende Besserung der gesundheitlichen 
Verhältnisse des Schutzgebietes mit Sicherheit erwarten. 


Feldróntgenwagen-Vorschrift. 


Erlüutert von 
Oberstabsarzt Niehues. 





Die am 20. Februar 1909 vom Kriegsminister unterschriebene Feld- 
róntgenwagenvorschrift liegt jetzt gedruckt vor und wird z. Zt. an die 
Dienststellen verausgabt. Die neue Dienstvorschrift enthült auf 245 Seiten 
und 39 Tafeln alles, was der Sanitätsoffizier beim Ausüben des Róntgen- 
verfahrens mit den gegebenen Geräten im Felde wissen muß. 

Der 1. Teil (S. 1 bis 36) bringt allgemeine Bestimmungen, die 
Ausrüstungsnachweisung und den Beladungsplan für das Feldgerät 
(Fahrzeuge, Geschirr- und Stallsachen, Schanzzeug, Wagenzubehör und 
Vorratsachen) sowie die Nachweisung und die Packordnung für die 
Sanitätsausrüstung. Ein Inhaltsverzeichnis der Róntgenmittelkisten des 
Etappensanitätsdepots, welche Ergänzungs- und Ersatzstücke enthalten, 
bildet den Anhang zu diesem Teile. 

Im 2. Teile wird eine Beschreibung und Gebrauchsanweisung der 
ganzen Einrichtung gegeben. 

Der etste und gróBte Abschnitt (S. 37 bis 122) dieses Teiles be- 
faBt sich einerseits mit der elektrischen Stromquelle, der Dynamomaschine 
anderseits mit dem  Benzinmotor, welcher die Stromquelle treibt 
Namentlich der Motor mit seinem Zubehör (Benzinbehälter, Vergaser, 
Kühlvorrichtung, Magnetinduktor und Auspuffleitung) ist ausführlich 
beschrieben; seine Teile, Zylinder, Ventile Kolben mit Pleuelstange, 
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Kurbelwelle, Kurbel- und Radgehüuse mit Entlüftungsrohr und Per- 
kussionsóler, Steuervorrichtung des Ausgußventils, Antrieb des Magnet- 
induktors und Zentrifugalregulator, sind in allen Einzelheiten und in 
ihrem Zusammenwirken dargestellt. — An diese Beschreibung schließen 
sich Vorschriften für das Aufstellen und Ausladen des Fahrzeuges, für 
das Ankurbeln, die Gasmischung, Zündung, Erwärmung, Schmierung 
und Kühlung sowie für das Abstellen des Motors. Die weiteren Kapitel 
enthalten Angaben über das Auseinandernehmen und Reinigen der 
Stromquelle und Verhaltungsmaßregeln beim Eintritt von Störungen. 

Der 2. Abschnitt (S. 123 bis 171) beschäftigt sich in seinen ersten 
Kapiteln mit der Auswahl des in einiger Entfernung von der im Wagen 
verbleibenden Stromquelle gelegenen und mit dieser durch Kabel und 
elektrische Klingelleitung verbundenen Röntgenaufnahmezimmers und 
gibt eine Beschreibung einzelner Ausstattungstücke (Schalttisch mit 
Zusatzwiderstand, Funkeninduktor, Unterbrecher, Röhrenständer und 
Härtemesser). Weiter werden Angaben über das Arbeiten im Röntgen- 
zimmer, über Behelfsvorrichtungen, Röntgenröhren sowie über Durch- 
leuchtungen und Aufnahmen im allgemeinen gemacht. Da die Röntgen- 
apparate mit Umgehen der eigenen Stromquelle an jede Art von 
Netzstrom angeschlossen werden können, so ist ein besonderes Kapitel 
der Benutzung einer fremden Stromquelle gewidmet. Anweisungen 
über die Aufnahme der einzelnen Körperteile, die Lokalisation von 
Fremdkörpern usw. schließen diesen Abschnitt. 

Im Röntgenwagen wird die vollständige Ausrüstung einer Dunkel- 
kammer mitgeführt. Der folgende Abschnitt (S. 171 bis 218) des Buches 
lehrt daher, wie diese Kammer auszuwählen und mit den vorhandenen 
oder schnell hergerichteten Geräten auszustatten ist; er gibt ferner 
Unterweisungen im Entwickeln (Zeit- und Standentwicklung), Fixieren, 
Auswässern, Trocknen, Verstärken und Abschwächen der Platten so- 
wie in dem Anfertigen von Zelloidin- und Bromsilberkopien. Auf die 
Feldverhältnisse ist bei allen diesen Arbeiten besonders Rücksicht ge- 
nommen. 

Die beiden letzten Abschnitte der Vorschrift befassen sich mit der 
Sicherstellung der Sanitätsausrüstung für den Mobilmachungsfall und 
mit der Prüfung der Gebrauchsfähigkeit im Frieden. 

Die Benutzung der Feldröntgenwagenvorschrift ist durch die Bei- 
gabe von 69 Bildern wesentlich erleichtert. 
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Krankentragen-Kommission. 


In Verfolg des Erlasses des Kriegministeriums, Medizinal-Abteilung, v. 2. 11. 08 
Nr. 2738. 10.08 MA (siehe diese Zeitschrift 1908, S. 1052) sind eine große Menge 
von Vorschlägen, Zeichnungen und Mustern für eine neue Krankentrage eingegangen. 
Zur Sichtung und Prüfung dieses Stoffes trat am 1. 7. 1909 in den Räumen der 
Kaiser Wilhelms-Akademie eine Kommission zusammen, der 1 Sanitätsinspekteur, 
1 Korpsarzt, 2 Generaloberärzte, 3 Oberstabsärzte und 3 Stabsärzte angehören. Bei 
der Fülle des Stoffes und der Notwendigkeit eingehender Beratungen werden sich 
die Arbeiten der Kommission voraussichtlich längere Zeit hinziehen. Vor Abschluß 
dieser Erhebungen kann auch den Erfindern der verschiedenen Tragen Bescheid nicht 
erteilt werden. 


Katgut der Feldsanitätsausrüstung. 


Die K. S. O. (Anl. Ziff. 591 u. XII B 14) sieht in der Kriegssanitätsausrüstung 
ein durch ein besonderes Verfahren in trockener Hitze keimfrei gemachtes Katgut 
in Pappechachteln vor. Die Einzelheiten dieses Verfahrens und die theoretischen 
und experimentellen Grundlagen, auf denen es sich aufbaut, sind nunmehr ersichtlich 
aus Ziffer 58 der »Vorschrift für die Behandlung der Sanitätsausrüstung« und aus 
Heft 41 der »Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militür-Sanitütswesens« (S. 47, 
Budde, Über Herstellen von keimfreiem Katgut in trockener Hitze). 

Für das Feldheer ist Katgut erforderlich, das sicher keimfrei, genügend fest 
und doch schmiegsam, reizlos, in handlicher und bakteriologisch einwandfreier Einzel- 
packung abgeteilt und jahrelang haltbar ist. Hierfür bewährte sich nach vielfachen 
Vorversuchen, das Katgut durch 5 bis 6 Stunden in lebhaft siedendem Äther im 
Soxhletschen Extraktionsapparate zu entfetten, durch 48 Stunden bei 70 bis 80° 
in einem sogenannten Wassertrockenschranke vollständig vorzutrocknen und endlich 
6 Stunden bei 154 bis 156° in einer doppelwandigen Luftkammer zu belassen, deren 
Inneres mit der Außenluft durch zwei Chlorkalziumröhren verbunden ist, um dem 
letzten aus dem Katgut entweichenden Wasser den Austritt aus der Kammer zu 
gestatten. Die gleichbleibende Wärme der Kammer wird durch Zusatz ganz geringer, 
bestimmter Wassermengen zu dem zwischen den Wänden befindlichen, bei 160° 
siedendem Kohlenwasserstoffe (Kumol) bewirkt. Letzterer wird durch eine unter 
dem Kammerboden angebrachte Flamme erhitzt. 

Das Katgut befindet sich während der Erhitzung in runden Pappschachteln, 
von denen jede fünf Filterpapierpäckchen mit je zwei 50 cm langen Fäden enthält. 
Die dem Heißluftschrank entnommenen Pappschachteln werden, ohne geöffnet zu 
werden, mit Papierstreifen und karbolsäurehaltiger Dextrinlösung völlig verklebt und 
80 bis zur Entnahme der einzelnen Filterpapierpäckchen aufbewahrt. 

Wird das so vorbehandelte Katgut in eine keimfreie wässerige Lösung ver- 
bracht, so verhält es sich genau wie Rohkatgut; es ist ungemein geschmeidig. Auch 
in trockenem Zustande eignet es sich sehr zur Naht. 

42* 
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Festigkeits- und bakteriologische Prüfungen (Hoffmann, Über ein neues 
Prüfungsverfahren von Sterilkatgut auf Keimfreiheit, Monatsschrift Desinfektion, 
Jahrg. I, S. 2) brachten einwandfreie günstige Ergebnisse. 

Übrigens führt die K. S. O., falls Selbstzubereitung von Katgut nötig wird, 
auch Sublimat-, Koch- und Jodjodkaliumkatgut an. Hierfür stehen die mit »Katgut« 
bezeichneten Standgefüäße im Sanitätskasten, im Infanterie- und Kavalleriesanitäts- 
wagen sowie in den Sanitütswagen der Sanitütskompagnie und des Feldlazarette zur 
Verfügung. Georg Schmidt- Berlin. 


Gipsbinden der Feldsanitätsausrüstung. 


Dem neuerdings wohl in allen Kliniken, Krankenhüusern usw. gepflegten 
Brauche, zu Gipsbinden Mullbinden zu verwenden, hat sich die Heeresverwaltung 
angeschlossen. indem die bisher hierfür bestimmten gestärkten Gazebinden (K. S. O. 
Anl. B. 4,3) durch dieselbe Zahl gleichgroßer Mullbinden ersetzt wurden. 

Während nach der alten K. S. O. die Gipsbinden des Sanitätskastens, des 
Infanteriesanitätswagens und bei den Feldsanitätsformationen erst im Mobilmachungs- 
falle gebrauchsfertig hergerichtet und dann so in den Gipsblechkästen mitgeführt 
werden mußten, schreibt die K. S. O. vom 27.1.07 vor, daß die Gipebinden des 
Sanitütskastens, des Infanterie- und des Kavalleriesanitütswagens sowie des Kavallerie- 
sanitätsvorratswagens schon im Frieden zubereitet und vorrätig gehalten werden sollen, 
aus der Erwägung heraus, daß die stark belasteten ersten Mobilmachungstage von 
allen Geschäften, die bereits im Frieden erledigt werden können, möglichst befreit 
werden sollen. 

Neuerdings ist diese Vorsorge noch nach zwei Richtungen hin erweitert worden. 
Einmal wurde die Niederlegung der Gipsbinden auch der Sanitätskompagnie an- 
geordnet. Anderseits erwies es sich als zweckmäßig, die mit dem Gipspulver beladene 
Mullbinde in Umhüllungspapier (»imitiert Pergamentpapier:) einzuschlagen und diese 
fertige Rolle in eine Papphülse einzuschieben. Deren Deckel werden beiderseits auf- 
gesetzt und sofort mit schmalen Streifen dünnen Papiers mittels Dextrinlösung ge- 
schlossen. Dann werden die Gipsbinden-Papphülsen in geschmolzenes Paraffin von 
50 bis 52° Schmelzpunkt getaucht und 30 Minuten zum Abtropfen und Abkühlen 
aufgestellt. 

So zubereitete Gipsbinden erwiesen sich bei mehrwöchigen Fahrversuchen sowie 
bei Lagerung durch viele Monate hindurch selbst in übermäßig feuchten Räumen 
als außerordentlich haltbar. 

Die Größe der Binden (400x12 em) und der Papphülsen sowie die Menge 
des in jede Binde eingebrachten Gipses (110 bis 125 g) muß sich natürlich in ge- 
wissen beschränkten Grenzen halten, die an die Raumbemessungen in den Sanitäts- 
behältnissen und -fahrzeugen geknüpft sind. 

Besondere Sorgfalt in der Auffrischung dieser Gipsbindenvorräte ist vorgeschrieben. 

Über das Einbringen des Gipspulvers in der Binde (nach Wahl: Einreiben des 
Gipses mit der Hand oder Verwenden der Gipslade ohne oder mit Wringmaschine) 
enthält die » Vorschrift für die Behandlung der Sanitätsausrüstung« (Ziff. 47) näheres. 

(Vgl. V. v. 17. 6.00. Nr. 2466, 5. 09 M A). Georg Schmidt-Berlin. 
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Aus dem Armee-Verordnungsblatt Nr. 14 vom 2. 7. 1909. 


Nr. 173. Ausführungsbestimmungen über die Einziehung oder Kürzung der 
Zivilpensionen, Hinterbliebenenbezüge und Wartegelder bei Wiederbeschäftigungen 
oder Wiederanstellung von Pensionären, Hinterbliebenen und Wartegeldempfüngern. 

K. M. V.v.7.6.09. Nr. 841/4. 09. C.1. 


Nr. 177. Vergütung für Krümperpferde. 


Die Truppenkommandeure werden ermächtigt, auf Märschen und bei Übungen 
denjenigen Militärärzten, Intendanturbeamten und Zahlmeistern, die andernfalls eine 
Entschädigung für Berittenmachung oder Vorspannvergütung zu beanspruchen hätten, 
auf Wunsch ein Krümperpferd gegen eine vom Truppenteil zu liquidierende und beim 
Krümperfonds zu vereinnahmende Vergütung zu überlassen. 

Die Bestimmungen vom 1.8.06 über Vergütung von Fuhrleistungen mittels 
Krümpergespannen (A. V. Bl. S. 305 bis 308) werden daher wie folgt ergänzt: 


a) Hinter Ziffer 8 (S. 306) ist aufzunehmen: 

8a. Für Hergabe von Krümperpferden zur Berittenmachung vorspannberechtigter 
Militärärzte, Intendanturbeamter und Zahlmeister auf Märschen und bei 
Übungen erhalten die Truppen für jeden Tag einer derartigen Verwendung 
für ein Pferd den Vergütungssatz von 3.# und außerdem eine Ration nach 
dem Satze ihrer Dienstreitpferde. | 
Bei der Gestellung der Krümperpferde für Militärärzte und Intendantur- 
beamte wird die erwähnte Vergütung und die Ration auch für etwaige 
in die Übungszeit fallende Ruhe- und Liegelage gewährt. 

b) Hinter Ziffer 20 (S. 308) ist aufzunehmen: 

21. Für Militärärzte, Intendanturbeamte und Zahlmeister gilt die Benutzung 
von Krümperpferden gemäß Ziffer 8a als dienstliche Berittenmachung, 
so daß für sie daneben ein Anspruch auf die Entschädigung für Beritten- 
machung oder die Vorspannvergütung nicht besteht. 

K. M. V. v. 25.6.09. Nr. 389/5. 09. B.3. 





Es ist erschienen: 

Heft 40 der Veróffentlichungen ausdem Gebiete des Militür-Sanitüts- 
wesens: Über die Kürperbeschaffenheit der zum einjüihrig -freiwilligen Dienst 
berechtigten Wehrpfliehtigen Deutschlands. Auf Grund amtlichen Materials unter 
Mitwirkung von Dr. Nicolai, Oberstabsarzt und Regimentsarzt des Königin Augusta 
Garde-Grenadier-Regiments Nr. 4, bearbeitet von Dr. Heinrich Schwiening, Stabs- 
arzt und Hilfsreferent bei der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums. Laden- 
preis 5 A, bei Bestellungen durch die Kaiser Wilhelms-Akademie 3,50 #. 


Das Königl. Preußische Kriegsministerium 1809 — 1. März — 1909. Mit Aler- 
hóchster Genehmigung Sr. Majestüt des Kaisers und Kónigs zum nichtamtlichen 
Gebrauch herausgegeben und bearbeitet vom Kriegsministerium. — Kommissions- 
verlag Invalidendank, Berlin 1909. 

Zur Hundertjahrfeier hat das Kriegsministerium eine stattliche Festschrift 
herausgegeben, die durch die Bildnisse des Kaisers sowie des Königs Friedrich 
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Wilhelm III., des derzeitigen Kriegsministers und seiner Vorgänger, der jetzigen De- 
partementsdirektoren und Chefs der selbständigen Abteilungen, darunter des General- 
stabsarztes der Armee Prof. Dr. Schjerning, endlich der Dienstgebäude der Behörde 
geschmückt ist. Auf 458 Seiten ist eine Fülle geschichtlicher Begebenheiten in fließender 
Darstellung, z. T. auch in übersichtlicher Tabellenform niedergelegt, eine Fundgrube 
für spätere Forschungen. Neben allgemein bedeutsamen und jeden Heeresangehörigen 
fesselnden Abschnitten (z. B. »Die Mobilmachung 1866«, »Übersicht über die Ent- 
wicklung der Dienstpflicht in Preußen und im Reiche:, »Statistik über die Entwicklung 
des Militüretats«) findet der Militärarzt besondere Anknüpfungspunkte in der Ab- 
handlung über »Die Entwicklung der Verpflegung der Mannschaften«, in dem 
»Kurzen Überblick über die Entwicklung der Mannschaftsversorgung und der 
Zivilversorgung«, vor allem aber in dem 75 Seiten umfassenden Teile »Die Entwicklung 
der Fürsorge für den kranken Soldaten und der Krankheitsverhütung im Heere-. 
Hier verfolgen wir den Werdegang der militärärztlichken Ausbildung und der 
Organisation des Sanitätskorps von den Tagen Friedrich Wilhelms I. an bis zur Jetzt- 
zeit, die Krankenfürsorge von ihren Anfängen im preußischen Heere an bis zur 
neuzeitlichen Ausgestaltung der Lazarettbauten, des Lazarett- und Revierbetriebes 
sowie die Krankenfürsorge außerhalb des Standortes in Gestalt von außergewöhnlichen 
Heilverfahren, Kurvorkehrungen in Militärkuranstalten und Genesungsheimen. Endlich 
wird uns die Krankheitsverhütung im Heere geschichtlich vorgeführt, einmal in der 
Richtung der Auswahl des Heeresersatzes, dann in der Bekämpfung übertragbarer Krank- 
heiten. Angeschlossen sind eine Zusammenstellung der nach den Dienstvorschriften 
vom Jahre 1825, 1852, 18:8, 1891 und 1904 für Garnisonluzarette vorgesehenen 
Normalsütze. Gebäude und Ráume, ferner Zahlenübersichten über die gesamten in 
den Jahren 1892 bis 1907 im Heere verabfolgten Badekuren sowie über die Beteiligung 
der einzelnen Kurorte in den Jahren 1896 bis 1906. 

In der das Buch abschließenden Zeittafel der »grundlegenden Gesetze, Erlasse 
und Vorschriften auf dem Gebiete der Heeresverwaltung« ist das Militär-Medizinal- 
wesen mit den Bestimmungen vertreten, die sich auf Gliederung und Fortbildung 
des Sanitütsoffizierkorps sowie des sonstigen Sanitätspersonales, auf Feldsanitätsdienst 
und -ausrüstung einschl. freiwillige Krankenpflege im Felde, auf Friedenssanitäts- 
dienst und -ausrüstung, auf Heeresergünzung und Heeresgesundheitspflege beziehen. 

Die Festschrift, deren Reinertrag den Heeresinvaliden zugute kommt, eignet sich 
sehr für militürürztliche Büchereien. Georg Schmidt-Berlin. 


Der Militärarzt. Nr.9, 10 und 11. 


Oberstabsarzt Dr. Bleicher behandelt eingehend die traumatisehen Neurosen 
im Anschlusse an Kopfverletzungen, ihren Einfluß auf die Diensttauglichkeit, 
ihre Bedeutung bei Versorgungsansprüchen. Nachdem er einen kurzen 
Überblick über die geschichtliche Entwicklung des Krankheitsbegriffes gegeben, für 
welehen Oppenheim den Namen geprügt hat, wendet er sich zu den Ursachen. 
Das physikalische Trauma ist für die Entstehung nur zum Teil verantwortlich zu 
machen. Seine unmittelbaren Folgezustände gewinnen erst dadurch eine wesentliche 
Bedeutung, daf gleichzeitig heftige Erschütterungen, wie Schreck, Schmerzen, Sorge 
um die Zukunft, verändernd auf die Seele einwirken. Hierauf wird das Krankheits- 
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bild besprochen, welches vor mehr als 40 Jahren Erichsen, der erste Bearbeiter 
dieses Gegenstandes, in einer noch heute mustergültigen Weise gezeichnet hat. An 
der Hand von 4 Krankheitsgeschichten führt der Verfasser aus, wie sich die Symptome 
in solche neurasthenischer und hysterischer Art und in psychische Stórungen gliedern 
lassen. Was weiter von der Heilbarkeit der traumatischen Neurosen nach Kopf- 
verletzungen, von ihrem Einfluß auf die Diensttauglichkeit und von ihrer Bedeutung 
bei Versorgungsansprüchen gesagt ist, muB in der Eigenarbeit nachgelesen werden. 
Einige kurze Bemerkungen über die bei der Behandlung maßgebenden Grundsätze 
beschlieBen die Abhandlung. 

Oberstabsarzt Dr. Steiner bringt seinen in der vorigen Nummer begonnenen 
Aufsatz über die neuen deutschen Vorschriften für den Sanitütsdienst 
im Kriege zu Ende. Er bemängelt zwar, daß der Kavallerie-Division keine formierte 
Sanitütsanstalt zugeteilt ist, zollt aber sonst der gesamten Regelung des staatlichen 
und freiwilligen Sanitütswesens lebhafte Anerkennung. 

Den sanitätsstatistischen Bericht des k. und k. Heeres für das Jahr 190; 
unterzieht Dr. Myrdacz einer Besprechung. Nicht bloß der Krankenzugang über- 
haupt, sondern auch die Abgabe an Heilanstalten ist in dem Berichtsjahre gegen 
die beiden Vorjahre ganz erheblich gestiegen. Die 1907 erreichte Höhe des ersteren 
ist seit 1895, die der letzteren seit 1893 nicht dagewesen. Die Vermehrung des 
Krankenzugangs liegt wohl größtenteils daran, daß mit dem 1. Januar 1905 eine 
Vorschrift in Kraft getreten ist, welche den Truppenürzten zur Pflicht macht, auch 
über die leichten Krankheiten bis zu zweitügiger Dauer zu rapportieren. Die Annahme, 
daß vorwiegend solche leichten Gesundheitsstörungen an der Gesamtzunahme beteiligt 
sind, findet eine Stütze darin, daß die Zahl der Krankheitstage, welche auf jeden 
Mann der Kopfstärke durchschnittlich entfallen, 1907 kaum höher war als in den 
beiden Vorjahren. Die Neigung, die Behandlung in den Marodenhüusern zugunsten 
derjenigen in den Truppenspitülern immer mehr einzuschrünken, wird durch die un- 
zulänglichen Etatsverhältnisse der Truppenärzte erklärt. Die Sterblichkeit hält sich 
im Jahre 1907 auf ziemlich niedriger Stufe: 2,249/, K gegen 2,10 im Vorjahre 
und 2,549/, K im Jahre 1905. Recht ungünstig waren die Behandlungsergebnisse 
der Heilanstalten in bezug auf Wiederherstellung der Dienstfühigkeit. Es sind 
nämlich von den aus der Behandlung geschiedenen kranken Personen des Heeres 
nur 723,3 Hien als dienstfähig abgegangen, gegen 729,0 und 147,89/4, in den beiden 
Vorjahren und 792,99/, im Durchschnitt der Jahre 1894 bis 1903. Umgekehrt 
ist der Prozentsatz der sauf andere Art, Entlassenen ununterbrochen gestiegen. Da 
gleichzeitig die durchschnittliche Behandlungsdauer der spitalkranken Heerespersonen 
immer kürzer geworden, nümlich von 27,3 Tagen im Jahre 1905 auf 23,9 Tage 
im Jahre 1907 gesunken ist, so folgt daraus, daß die Heilanstalten mehr und mehr 
darauf ausgehen, sich derjenigen Kranken, welche nicht bald genesen, durch Be- 
urlaubung oder durch Herbeiführung der Anerkennung als dienstunbrauchbar zu 
entledigen. Erfreulich ist die geringe Zahl der Selbsmorde: 0,709/,, K gegen 0,92 
und 0,87 Ban K in den beiden Jahren zuvor und 1,06 9/4 K durchschnittlich in den 
Jahren 1894 bis 1903. 

Die Sitzungsberichte der militürürztlichen Vereine handeln meist 
von Krankenvorstellungen. Hervorzuheben ist nur folgendes: R.A. Doz. Dr. Reuter 
hat bei Óffnung von Leichen bosnischer Soldaten wiederholt konzentrische Herz- 
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hypertrophie, vergesellschaftet mit Hypoplasie des Gefäßsystems, gefunden. Er glaubt, 
daß diese Kombination vielen sogenannten »Hitzschlagfällen« mit tödlichem Ausgange 
zugrunde liegt. Ferner macht dieser Forscher auf akute Glomerulonephritis als 
Ursache des plötzlichen Todes bei Märschen usw. aufmerksam. R.A. Dr. Lux spricht 
über die Erfolge, welche in der Garnison Krakau mit der persönlichen Prophylaxe 
gegen venerische Krankheiten erzielt sind. St.A. Dr. Lederer gibt einen Überblick 
»über den gegenwärtigen Stand der Therapie des Ulcus corneae:. 

Festenberg-Halberstadt. 


Bon nette, Contamination de l'eau potable dans le bidon du soldat, Red. d'hyg. 
T. XXXI. Nr. 4. 

B. fordert für den Soldaten eine neue Trinkflasche, deren oberer Teil abnehm- 
bar sei, damit das Innere gründlich gereinigt werden könne. Ein ähnliches Modell 
sei schon 1897 von Faichnie für die englische Armee in Vorschlag gebracht. 
Derselbe war auf Grund seiner Untersuchungen zu der Feststellung gekommen, daf 
eine verunreinigte Trinkflasche ihre geführlichen Keime trotz zahlreicher energischer 
Spülungen drei bis vier Monate beherberge. Baur, Bakteriologe in Bourges, fand 
bei seinen auf Bonnettes Veranlassung angestellten Untersuchungen in zwei von 
zehn Trinkflaschen Kolibazillen als Zeichen einer jedenfalls bedenklichen Ver- 
unreinigung. Bei weiteren Untersuchungen studierte er die Keimvermehrung inner- 
halb der Trinkflaschen bei Zimmertemperatur. Dieselbe war in allen Fällen recht 
erheblich; so enthielt in neue Trinkflaschen gefülltes steriles Wasser nach 24 Stunden 
1200 bis 1500 Keime im Kubikzentimeter. Gebrauchte Feldflaschen hatten von Anfang 
an einen viel höheren Keimgehalt; nach zwei Stunden entnommene Wasserproben 
enthielten pro Kubikzentimeter aus neuen Flaschen 50 bzw. 90 Keime, aus gebrauchten 
240 bis 6000. Ganz ähnlich müßten die Verhältnisse bei den Wasserkrügen in den 
Mannschaftsstuben liegen (nach einem Vortrage von Toussaint und Bory in der 
ınilitärärztlichen Gesellschaft) Bory fand in 122 Fällen das frische Leitungswasser 
brauchbar, dagegen in fast der Hälfte der Fülle (16:102) das Wasser in den Krügen 
beanstandbar, fünfmal fand er Kolibazillen. Viereck. 


Epaulard, A Casablanca, La question des eaux potables. La presse médicale 
1908. Nr. 39. 

Gleich bei Beginn der Operationen wurde eine Destillieranlage eingefichtet. 
Da das gelieferte Wasser jedoch nicht den Anforderungen genügte, die an ein 
Trinkwasser gestellt werden müssen, verwandte man spüter Brunnen- und Quell- 
wasser, zu dessen Filtration zwei Verfahren angewandt wurden, der Filter Lapeéyere 
und das Verfahren nach Vaillard (les comprimés Vaillard. Das mit Kalium- 
permanganat behandelte und dann durch den Filz des Filters Lapey?re filtrierte 
Wasser ist klar und hat einen angenehmen Geschmack. Das Verfahren nach 
Vaillard (Sod und Natriumhypersulfit) bietet mehr Garantie, das Wasser bekommt 
aber dann einen schlechten Geschmack. 

Während für die Mannschaften immer ausreichende Mengen Trinkwasser vor- 
handen waren, sind, vorzugsweise auf den Mürschen, viele Tiere verdurstet. 
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Schließlich stellt Verf. die wohl schwer zu erfüllende Forderung auf. daß 
keine Truppe ein Lager aufschlagen solle, ohne daß eine Analyse des zur Verfügung 
stehenden Trinkwassers vorgenommen sei. Wiens (Breslau). 


Dirksen, Eduard, Über Bade- und Wascheinrichtungen an Bord von Kriegs- 
schiffen. Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. 12. 1908. Heft 8. 

Die zur Zeit in der deutschen Marine an Bord zur Verfügung stehenden Bade- 
und Wascheinrichtungen werden ausführlich beschrieben, sodann einer eingehenden 
Kritik unterzogen. Der zweite Teil handelt von der Wasserversorgung der Kriegsschiffe. 
Die Arbeit ist zu einem kurzen Referat nicht geeignet, sondern muß im Original 
nachgelesen werden. Wiens (Breslau). 
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Runeberg, Birger, Studien über die bei peritonäalen Infektionen appendi- 
kulären Ursprungs vorkommenden sauerstofftoleranten sowie obligat 
anaeroben Bakterienformen mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Bedeutung für die Pathogenese derartiger Peritonitiden. Berlin 1908. 
Verlag von Karger. 

R. hat seine Untersuchungen im pathologischen Institut der Universität Hel- 
singfors ausgeführt; das Material stammt aus der dortigen chirurgischen Klinik. 
Zufällig kam nur Material von Peritonitiden appendikulären Ursprungs zur Unter- 
suchung, welche mit mehr oder weniger ausgedehnter Gangraen der Wand des 
Wurmfortsatzes in Verbindung standen, so daß die Ergebnisse natürlich bloß auf 
die von solchen Appendizitiden ausgehenden peritonischen Prozesse Anwendung 
finden können. Eine fleißige, ausführliche Arbeit (303 Seiten), durch zwei Tafeln 
gut gelungener Mikrophotogramme illustriert, welche sowohl für den Bakteriologen 
wie für den Praktiker, besonders aber den Chirurgen viel Interessantes bietet. Über 
die einzelnen Untersuchungen mit ihren Schlußfolgerungen zu berichten, würde zu 
weit führen. R. faßt seine Ergebnisse in folgenden Sätzen zusammen: »Aus meinen 
Untersuchungen scheint hervorzugehen, daß bei der von lokal oder diffus ganprä- 
nósen Appendizitiden mit oder ohne makroskopische Perforation ausgehenden Peri- 
tonitis die das allgemeine Krankheitsbild verursachenden Bakteriengifte aus dem 
Kampfe hervorgehen, der zwischen dem Organismus und den eindringenden Bax- 
terien in der Peritonüalhóhle und am Peritonüum geführt wird. 

In diesem Kampfe, bei der Absonderung dieser Gifte, scheinen gewisse in 
jedem Fall regelmäßig wiederkehrende anaérobe Bakterienarten die Hauptrolle zu 
spielen. Frühzeitig in die Peritonüalhóhle eindringend, rufen sie neben spürlicher 
vorkommenden sauerstofftoleranten Bakterien den peritonäalen Entzündungsprozeß 
hervor, dessen pathologisch-anatomische Gestaltung in erster Linie durch sie be- 
stimmt wird. Durch ihre giftigen Sekretions- und Bakterienkörperzerfallsprodukte 
sowie auch durch andere Eiweißzerfallsprodukte, die in erster Linie hervorgerufen 
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sind durch einen durch sie bewirkten ausgiebigen Leukozytenzerfall verleihen sie 

dem Krankheitsbild den Charakter der gewóhnlichen hyperakuten, mitunter mehr 

schleichenden schweren Intoxikation, dem wir in diesen Fällen begegnen.« 
Graeßner-Cöln. 


Hoffa und Wollenberg, Arthritis deformans und sogenannter ehronischer 
Gelenkrheumatismus. Eine röntgenologische und anatomische Studie. Stuttgart 
1908. Ferdinand Enke. 12 A, 

Die Herausgabe des vorliegenden Werkes, des letzten von ihm bearbeiteten, 
hat Hoffa nicht mehr erlebt. Die Gelenkpathologie war für Hoffa immer ein 
Gegenstand größten Interesses, und die Unsicherheit, die auf dem Gebiete der chro- 
nischen Gelenkerkrankungen besonders hinsichtlich der Nomenklatur herrschte, haben 
ihn und seinen Schüler Wollenberg veranlaßt, durch diese Studie zur Klärung bei- 
zutragen. Sie teilen die chronischen Gelenkerkrankungen nach ihrer Ätiologie ein 
in nichtinfektióse und in infektióse. Von ersterer Gruppe sind die Arthritis defor- 
mans, von der zweiten die primär chronische progressive Polyarthritis (destruens) 
und der sekundär chronische Gelenkrheumatismus besprochen. Wenngleich dem Titel 
entsprechend die Röntgenbefunde und die Anatomie (dieser Teil von Wollenberg 
allein ausführlich bearbeitet und mit prachtvollen nach der Natur von ihm an- 
gefertigten Zeichnungen versehen) in erster Linie Berücksichtigung gefunden haben, 
so sind doch auch die klinischen Symptome, die Ätiologie, Prognose und Therapie in 
gedrüngter Kürze gewürdigt. Die Verfasser wollen beweisen, daß die Osteoarthritis 
deformans einerseits und die primär chron. progr. Polyarthritis und der sekundär 
chron. Gelenkrheumatismus anderseits sowohl in klinischer wie in anatomischer 
Beziehung streng auseinander zu halten sind. Der Röntgenbefund bei der Arthritis 
deformans ist gekennzeichnet durch Knochendeformationen (lippenförmige Umbiegung 
der Gelenkflüchen, spornfórmige Wucherungen und das Auftreten freier Gelenkkörper), 
die als rein mechanische Umformungen (Belastung eines in seiner Widerstandsfähig- 
keit geschwüchten Knochens) und als aktive Knochenneubildung aufzufassen sind. Eine 
wesentliche Kapselschrumpfung mit Veründerung der Gelenkhóhle ist nicht nachzu- 
weisen, wie sich aus den nach Sauerstoffeinblasung aufgenommenen Róntgenogrammen 
ersehen läßt. Nur weist eine Verschmälerung des Gelenkspaltes auf einen allmählich 
einsetzenden Knorpelschwund hin. Knochenatrophie fehlt meistens. Dieser Befund 
wird durch die anatomischen Untersuchungen bestätigt. Bei der primär chron. progr. 
Polyarthritis handelt es sich dagegen um eine frühzeitige Kapselschrumpfung und 
Verwachsung der Gelenkflächen mit Kontrakturen; die aktive Beteiligung des Knochens 
und Knorpels fehlt, wenngleich es im späteren Verlauf der Erkrankung durch Hin- 
zutreten von Arthritis deformans zu Knochen- und Knorpelwucherungen kommen 
kann. Fast immer zeigen die Röntgenbilder hochgradige Atrophie. Den gleichen 
Röntgenbefund hat auch der sekundär chron. Gelenkrheumatismus; nur spielen die 
Ankylosierungsprozesse und die Synostose ganzer Skelettabschnitte eine größere Rolle. 
Zum Schluß behandelt ein besonderes Kapitel die Differentialdiagnose der chron. 
Polyarthritiden. Ein ausführliches Literaturverzeichnis ist beigegeben. 

Graeßner-Cöln. 
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Lexer, Erich, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie zum Gebrauch für 
Ärzte und Studierende. 2 Bünde. 3. Auflage. Stuttgart 1908. Verlag von 
Enke. Gebd. 22,60 Mark. 
Das Werk ist als Ergänzung zu dem Handbuch der praktischen Chirurgie von 
v. Bergmann, v. Bruns und v. Miculicz-Radecki gedacht und auf Ver- 
anlassung E. v. Bergmanns von dessen langjährigem Assistenten Lexer bearbeitet. 
Die einzelnen Kapitel geben ein vortreffliches Bild der Anschauungen der v. Berg- 
mannschen Schule. Dabei vertritt aber L. auch seinen eigenen, auf die modernen 
Errungenschaften der Chirurgie gegründeten und in eigener Erfahrung erprobten 
Standpunkt. Im ersten Bande werden die Wunde, ihre Behandlung und Heilung, 
Aseptik, Betäubung, allgemeines über plastische Operationen, Wundinfektion und 
chirurgische Infektionskrankheiten und die Nekrose besprochen, im zweiten erst die 
Verletzungen, dann die chirurgisch wichtigen Erkrankungen der Weichteile, Knochen 
und Gelenke, die Geschwulstlehre, die ihrer Bedeutung entsprechend fast die Hülfte 
des Bandes einnimmt, und schließlich die Cysten. Das Studium des Kapitels der 
Geschwulstdiagnose mit Beispielen wird bei jedem, der E. v. Bergmann gehórt 
hat, die Erinnerung wachrufen an die Klinik, in der Regel die erste im Semester, 
in der ein Mammacarcinom vorgestellt wurde. 391 zum Teil farbige, durchweg gute 
Textabbildungen und drei farbige Tafeln illustrieren den Text. Wie sehr das Werk 
einem Bedürfnis abgeholfen hat und welcher Wertschützung es sich erfreut, mag 
daraus ersehen werden, daß März 1904 die erste, im Sommer 1908 die dritte Auf- 
lage erschien. Auch in dieser letzten Auflage ist L. dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft gerecht geworden; die Literatur, die den einzelnen Kapiteln beigefügt 
ist, ist bis zur Drucklegung verwertet. Graefner-Cóln. 


v. Dungern, E., und Werner, R., Das Wesen der bösartigen Geschwiilste, eine 
biologische Studie. Leipzig 1907, Akad. Verl. Ges. m. b. H., 159 S. Pr. 3 A. 

Nachdem Verff. kurz auf die Begriffsbestimmung der malignen Geschwülste, 
den klinischen Verlauf, Häufigkeit der Erkrankungen, Vorkommen bei Tieren, das 
histologische Verhalten, ihre Entstehung aus Kórpergewebe, in den verschiedenen 
Organen und aus abnormen Gewebe eingegangen, besprechen sie das multiple Auf- 
treten, stellen die bósartigen Geschwülste den entzündlichen Wucherungen gegen- 
über und gehen auf die Wachstumsart der Geschwülste ein. Hieran schließt sich 
ein Abschnitt über die Wachstumsgesetze gutartiger Gewebe, in dem sie auf breiter 
experimenteller Basis die von Weigert vertretene Lehre, daß die zur Gewebswuche- 
rung führenden Reize dadurch wirken, daß durch sie die normalerweise in den 
Zellen vorhandenen Wachstumshemmungen geschädigt oder ausgeschaltet werden, 
erhürten. lm folgenden Abschnitt wird das Wesen des malignen Wachstums unter- 
sucht. Die bósartigen Geschwülste unterscheiden sich von den normalen Geweben 
durch die Fähigkeit zu dauernd beschleunigtem Wachstum. Dieses kann 
nach den Untersuchungen der Verfasser nur darauf beruhen, daß bei den malignen 
Zellen die normalen Wachstumshemmungen geschädigt oder vernichtet sind, und 
daß die Zellen die Fähigkeit verloren haben, die Hemmungsvorrichtungen zu resti- 
tuieren. In den beiden letzten Kapiteln besprechen Verff. kritisch die bisherigen 
Theorien der Malignität und die Ätiologie. Alle Erklärungsversuche, welche nicht 
mit einer biologischen Änderung der (iewebszellen selbst rechnen, werden als unzu- 
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reichend abgelehnt. Die Anschauungen, welche Verff. über das Wesen der Malignität 
vorgetrageu, lassen eine mehrfache Átiologie zu. Die Veründerungen an den Zellen. 
welche als Ursache des malignen Wachstums angenommen werden, können auf 
kongenitaler Mißbildung beruhen und durch äußere Einwirkungen entstanden gedacht 
werden. Die verminderte Restitutionsfähigkeit der Wachstumshemmungen wird 
zurückgeführt auf Reize, welche jene schädigen und dabei die lebenswichtigen 
Teile der Zelle intakt lassen. Es liegt hier nahe, an den Einfluß von Mikroorganis- 
men zu denken, wenn auch vieles gegen eine solche Annahme spricht. Die Er- 
forschung der Ätiologie ist für die Prophylaxe von Wert, während die Therapie 
zunächst daraus Nutzen nicht ziehen wird, für sie ist ausschlaggebend, daß die 
völlige Vernichtung der malignen Gewebe sichere Heilung bringt. B. 
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Militärärztliche Gesellschaft Hannover. 
Sitzung vom D November 1908, 


Vorsitzender: Generalarzt Dr. Hecker. 


Begrüßung der zahlreich erschienenen Gäste und Sanitätsoffiziere. 

l. Stabsarzt Professor Dr. Otto demonstrierte einige frische Präparate von 
Trypanosomen, die er aus Tse-Tse-Fliegen gewonnen hat. 

2. Oberstabsarzt Dr. Thöle stellt zwei Leute vor; einen Invaliden, dem er 
am 30. September 1908 einen großen, rechtsseitigen Hydronephrosensack per laparo- 
tomiam exstirpiert hatte. Glatte Heilung per primam mit fester Narbe und Beseitigung 
der Beschwerden. Differentialdiagnostische Bemerkungen über Leber- und Nieren. 
geschwülste. 

An dem zweiten Manne war die osteoplastische Deckung eines Schädeldefektes 
nach Müller-König wegen traumatischer Epilepsie ohne Jacksonschen Typus 
nach kompliziertem, linksseitigem Schläfenbeinbruch infolge eines vor zwei Jahren 
erlittenen Hufschlages gemacht worden. Glatte Heilung mit festem knöchernen Ver- 
schluß. Vor der am 3. Oktober 1908 vorgenommenen Operation waren gehäufte, 
schwere epileptische Anfälle (am 25., 29., 30. September 1908) beobachtet worden, 
nach der Operation nur am 19. Oktober 1908 ein leichter Anfall; Besserung der Kopf- 
schmerzen und des Schwindelgefühls. 

3. Oberstabsarzt Dr. Hobein, Hildesheim, zwei Fälle septischer Erkrankungen. 
a) Beginn der Krankheit am 30. Januar 1908 akut mit Schüttelfrost und Fieber. 
Monatelang remittierendes, zeitweise intermittierendes Fieber. Trotz negativen Aus- 
falls von Blutuntersuchungen auf Eitererreger konnte nur eine septische Erkrankung 
— wahrscheinlich durch Staphylokokken — angenommen werden. Der Mann hatte 
vier Jahre vorher eine ähnliche, mehrere Monate dauernde Krankheit durchgemacht. 
b) Erkrankung mit Fieber und Schwellung des rechten Knies, Erscheinungen, welche 
nach Natr. salicyl. zurückgingen. Wenige Tage darauf Schmerzen in der Leber- 
gegend und remittierendes Fieber, Vergrößerung der Leberdämpfung, Ikterus und 
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Gallenfarbstoff im Urin. Operation ergab Leberabszeß, der in den subphrenischen 
Raum durchgebrochen war. Im Eiter nur Staphylokokken. 

Diskussion über die Frage, wie lange Staphylokokken latent im Körper ver- 
weilen können. Staphylokokkensepsis nach vor Jahren geheilter Osteomyelitis (Prof. 
Schlange). 

4. Stabsarzt Dr. Stühlinger, Braunschweig, Vortrag über »den heutigen Stand 
der Tuberkulosefrage«, der auf die Ätiologie, Disposition, Therapie und Prophylaxe 
der Tuberkulose eingeht. Boehncke. 


Sitzung vom 1. Dezember 1908. 
Vorsitzender: Generalarzt Dr. Hecker. 


1. Oberarzt Dr. Köpchen: Krankenvorstellung. a) Resectio pylori nach Bill- 
roths Methode II mit Versenkung der verschlossenen Lumina des Duodenums und 
des Magens und nachfolgender Gastroneterostomie. Besprechung der Geschichte und 
der Technik der Resectio pylori. b) Zwei Patienten, bei denen wegen starker Ver- 
wachsungen die Magengeschwulst nicht entfernt, sondern nur die Gastroenterostomie 
ausgeführt werden konnte.  Vorzügliches Resultat; der vor zwei Jahren operierte 
Mann hatte 57 Pfund und der vor einem Jahre operierte 31 Pfund zugenommen. 
Beide sind voll erwerbsfühig. c) Indikation und Technik der Operation des Mast- 
darmkrebses. Resektion des Kreuzbeins, d) Patientin, bei welcher vor einem Jahr 
wegen strikturierenden Karzinoms des Colon ascendens der Blinddarm und aufsteigende 
Dickdarm bis zur Flexur entfernt und eine Seit- zu Seit-Anastomose angelegt war. 
e) 16jährige Patientin, die monatelang unter zunehmender Heiserkeit, Schluckbe- 
schwerden, Atemnot und Druckgefühl in der Kehlkopfgegend litt. Bei der Operation 
wurde ohne Resektion des Manubrium sterni eine retrosternale, walnußgroße Ge- 
schwulst entfernt, die nach Ansicht des Vortragenden ein Atherom darstellt. Bei 
der Diskussion — Hecker, Schlange, Tóhle — wurde nachgewiesen, daß Sitz, 
Entstehung, der wenig für ein Atheron charakteristische Bau der Geschwulst 
und das Alter der Patientin mehr für eine Dermoidzyste sprechen. 

2. Oberstabsarzt Dr. Thóle: Vortrag über die Verletzungen der Bauchhóhle 
und ihre operative Behandlung. Er legte seinen Betrachtungen das statistische und 
kasuietische Material der letzten zehn Jahres-Sanitütsberichte (1896 bis 1906) der 
Preußischen Armee zugrunde und konnte nachweisen, daß die operative Behandlungs- 
weise zugenommen und stetig bessere Erfolge gezeitigt hat. Ausführlich besprach 
der Vortragende die Wichtigkeit der Indikationsstellung und gab hierfür grundlegende 
Gesichtspunkte an. Boehncke. 


Sitzung vom 6. Januar 1909. 
Vorsitzender: Generalarzt Dr. Hecker, 


1. Oberstabsarzt Dr. Thöle stellte einen Offizier vor, bei dem infolge 
Sturzes mit dem Pferde der Alveolarfortsatz des Oberkiefers abgesprengt und nach 
rückwärts verlagert war. Durch Anlegen einer geschickt gearbeiteten Prothese, welche 
einen elastischen Zug nach vorn ausübte, wurde der abgebrochene Zahnfortsatz in 
die richtige Stellung gebracht. 

2. Professor Schlange stellt eine Reihe früherer Patienten vor. a) Ein 
Mann mit Verletzung der linken Hüfte durch Sturz vom Wagen. Röntgenbild ergibt 
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Pfannenbruch (auch als Luxatio centralis beschrieben), Kapsel nicht gerissen, ferner 
nirgends gebrochen. Durch Extensionsverband in der Längsrichtung und in der 
Richtung des Schenkelhalses gute Heilung ohne erhebliche Funktionsstörung. b) Bier- 
kutscher mit Luxation des rechten Kniegelenks nach außen. Reposition gelingt nicht, 
daher Operation. Der Condylus internus ist in dem höherliegenden Kapselriß fest 
eingespannt. Reposition, Naht, Heilung mit guter Beweglichkeit. In der Literatur 
bisher nur ein Fall von Braun beschrieben, der mit Ankylose endete. c) Junger 
Mann mit Kopfverletzung. Schwerer Hirndruck und rechtsseitige Lähmung. Sofortige 
Trepanation. Dura mater zeigt einen Riß, starke Arterienblutung. Nach Öffnung 
des Schädels sofort Hebung des Pulses und Bewegungsfähigkeit des Armes. Um 
Blutung aus der Schädelbedeckung zu vermeiden, war ein elastischer Schlauch um 
den Kopf angelegt. d) Mann mit Karzinom auf der linken Wange. Röntgen-Be- 
strahlung führt zur Heilung. Nach einem Jahre Rezidiv, Bestrahlung ohne Erfolg. 
Daher Operation mit ausgedehnter Plastik. Seit zwei Jahren ohne Rezidiv bei guter 
Funktionsfähigkeit der Kiefer. 

In der Diskussion regt Generalarzt Hecker die Frage an, ob nicht manchmal 
bei schwerer Apoplexie eine Trepanation angezeigt sein möchte. Professor Schlange 
spricht sich dafür aus. 

3. Stabsarzt Osteroth stellt a) einen Mann vor, der einen Hufschlag gegen 
das rechte Auge erhalten hat. Tränenbein zerschlagen, zwei konzentrische Ader- 
hautrisse, Visus — 0. Auf dem linken Auge entwickelte sich eine starke Stauungspapille, 
trotzdem ist die Sehfähigkeit nicht beeinträchtigt. Vortragender nimmt an, daß der 
linke Sehnerv gedrückt wird, und zwar durch Kallusbildung auf der Sella turcica 
welche wahrscheinlich eine Fissur davongetragen hat. b) 18jühriger Rekrut — sonst 
immer gesund — hat angeblich nach einem Schlußsprung auf der Stelle Schmerzen 
im Brustkorb verspürt. Herzspitzenstoß ist links hinten im VIII. Interkostalraum 
zu fühlen, Herztóne hinten rein und laut, vorn nur schwach hórbar, Dàmpfung nur 
hinten. Röntgenbild bestätigt die abnorme Lagerung des Herzens. Lage der Gefäße 
unklar, Puls normal. 

Professor Reinhold nimmt mit dem Vortragenden eine kongenitale Entwicklungs- 
anomalie an. Boehncke. 


Stettiner militärärztliche Gesellschaft. 
Sitzung am 26. 11. 08. 


Vorsitzender: Generalarzt Dr. Scholze. Anwesend 34. 


1. Herr Hüne: a) Antiformin in der Medizin. Geht auf die Wirkung des 
Antiformins auf Gewebe, tierische und pflanzliche Zellen und auf Bakterien ein. Die 
keimtötende Wirkung übertrifft noch die auflösende um das Zehnfache. Höhere 
Wärme begünstigt, Schleim- und Eiweißstoffe hemmen die Antiforminwirkung und 
erfordern höher konzentrierte Lösungen bzw. längere Zeit zur Erreichung desselben 
Ergebnisses (Auflösung oder Keimtötung). H. geht näher auf die Anwendung des 
Antiformins zur Stuhldesinfektion und zur Auflösung von Sputum zum Tuberkel- 
bazillennachweis ein und bestätigt die Angaben von Uhlenhuth (Vereinsbeilage 1908 
S. 18/19). 
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b) Die Typhuserkrankungen in der Stadt Stettin während der 
letzten 6 Jahre. Die Typhuserkrankungen stehen nach Ort und Zeit in direktem 
Verhältnis zu der Säuglingssterblichkeit.e. Typhuserkrankungen und Säuglings- 
sterblichkeit sind in Stettin in den letzten Jahren wesentlich zurückgegangen, was 
teilweise auf die gebesserten Wasserverhältnisse durch Anlage einer zentralen, aller- 
dings wegen der Entnahme von Oderwasser nicht ganz einwandfreien Wasserleitung 
an Stelle der früheren Einzelbrunnen zurückzuführen, vor allen Dingen aber der von 
der inneren Stadt nach außen sich allmählich auf die neueingemeindeten ärmeren 
Vororte ausdehnenden Kanalisation zu verdanken ist. 

2. Herr Schwarz: Demonstration von Röntgenplatten, und zwar eines 
1. Calcaneussporns, zufällig bei Gelegenheit einer Fußverletzung festgestellt; 2. von 
Gelenkmäusen im Kniegelenk. Tbiel. 


Wilhelmshavener marineärztlicher Verein. 


Sitzung am 1. Juli 1909. 
Teilnehmer: 23. 


1. Herr Mühlens demonstrierte Reinkulturen von einer Spirochaete, 
die er aus einer Leistendrüse eines Syphilitischen gezüchtet hat: Die anaeroben 
Reinkulturen in Pferdeserumagar haben ähnliches Aussehen wie die der vom Vortr. 
gezüchteten Spir. dentium. Auch in Serumbouillon mit Zusatz von geronnenem 
Pferdeserum kamen die Spirochaeten zur Entwicklung. Die reingezüchtete Spirochaete 
ist morphologisch identisch mit der Pallida. Ob es sich um den Erreger 
der Syphilis handelt, müssen die eingeleiteten Tierversuche ergeben. 

2. Herr Kunick demonstriert: 

a) Präparat einer von einem einjährigen Kinde stammenden Invaginatio 
ileocoecalis. Das Kind war am 4. Tage nach Eintritt des Darmverschlusses 
moribund dem Werftkrankenhaus überwiesen worden, weshalb nach Mißlingen der 
Desinvaginierung nach der Laparotomie von einer eingreifenderen Operation Abstand 
genommen worden war. 

Kurze Erörterung über die Prognose der operativen Eingriffe zur Beseitigung 
des Darmverschlusses bei der Invagination. 

b) Zwei große Ovarialzysten von einer Patientin, welche mit den klinischen 
Erscheinungen einer Peritonitis nach manueller und instrumenteller Entfernung einer 
Blasenmole dem Krankenhause überwiesen wurde. 

c) Einen Patienten, welcher wegen Schluckbeschwerden ärztliche Hilfe auf- 
suchte. Die Thoraxdurchleuchtung ergab, daß die Schluckbeschwerden durch ein 
Aneurysma des Aortenbogens veranlaßt waren. Demonstration des Aneurysma 
mittels Durchleuchtung. 

d) Zwei Patienten mit geheilten Frakturen in der Gegend des chirur- 
gischen Halses des Oberarms. Bei dem einen war die Fraktur durch Behandlung 
mit Extensionsverband nach Bardenheuer in kurzer Zeit unter Wiederherstellung 
der vollen Funktion geheilt. 

e) Einen Mann mit freien Gelenkkörpern im rechten Ellbogengelenk, die sich 
nach einer in der Kindheit erlittenen Luxation des Ellbogens nach hinten entwickelt 
hatten. 
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f) Einen Patienten, bei welchem vor 3 Wochen die Patellarnaht mit Silber- 
draht ausgeführt war. 

Erörterung der Prognose der mit Naht behandelten Patellarfrakturen. 

3. Herr Schwaer berichtet über einen Fall von akuter diffuser Peritonitis 
im Anschluß an eine kroupöse Pneumonie bei einem vierjährigen Mädchen. In dem 
vorgefundenen Bauchfellexeudat ließen sich gramnegative Diplokokken nachweisen. 
Der Fall verlief günstig. 

4. Herr Evers demonstriert Róntgenaufnahmen: 

a) 10 Jahre alte Fractura olecrani vor und nach der Naht mit Silberdraht. 

b) 3 Jahre alte Luxatio capituli radii. 

c) Tuberculosis columnae vertebrarum colli mit retropharyngealem Abszeß. 
Vorstellung des Kranken. 

Darauf Vorstellung eines Mannes, bei dem die Naht einer totalen Harn- 
röhrenzerreißung (bei unverletztem Damm) ohne Fistelbildung und ohne Striktur 
geheilt ist. Der Penis ist bis auf Erektionsfühigkeit wieder vollkommen funktions- 
fühig. Mühlens. 


Mitteilungen. 


Unentgeltliche kurzfristige Kurszyklen für Árzte 


werden unter Fórderung des »Reichsausschusses für das ürztliche Fortbildungswesen. 
demnächst veranstaltet: 1. In Erlangen vom 22. bis 31. Juli d. J. von der Medizi- 
nischen Fakultät, unter Mitwirkung des »Landeskomitees für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Bayern«; 2. In Posen vom 17. bis 31. Oktober d. J. von dem 
»Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen«, unter Mitwirkung 
von ortsansässigen und auswärtigen Lehrkräften. Die Kurse und Vorträge in 
Erlangen und in Posen erstrecken sich auf sämtliche Fächer der theoretischen 
und praktischen Medizin. Die Teilnahme an beiden Kurszyklen ist jedem deutschen ` 
Arzte unentgeltlich gestattet, und zwar in Erlangen gegen Erlegung einer Ein- 
schreibegebühr von 10.44 für den ganzen Zyklus, in Posen ebenso von D.A 
Nühere Auskunft über beide Zyklen erteilen die ürztliche Auskunftei im »Kaiserin 
Friedrich-Hause« (Berlin NW, 6, Luisenplatz 2—4) und die Geschäftsstellen beider 
Zyklen, an welche die Anmeldungen zwecks Teilnahme zu richten sind, und 
zwar für Erlangen die Verwaltung des Universitüts-Krankenhauses, für Posen 
das Sekretariat des Hygienischen Instituts, Breslauerstr. 16 (Sekretär Kunzendorf). 


Japan. 


Zur allgemeineren Ausbildung der Militürürzte wurde vor kurzem versuchsweise 
die Einrichtung getroffen, daß die Militürürzte in den Kasernen nicht nur die Soldaten 
selbst, sondern auch deren Familien behandeln sollen. Es wird dafür gesorgt werden, 
daß der Preis für die Medikamente, Arzneien usw. der Patienten sich nicht zu hoch 
beläuft. Falls sich die Einrichtung bewährt, soll sie in allen Regimentern eingeführt 
werden. Nach Mil. Wochenbl. 1909 Sp. 1692. 


Gedruckt in d in der Königl. ‚ Hofbuchdruckeret vi von E. ES Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68—71. 
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Steil fallende Kleinkalibergeschosse und ihre Wirkung. 


Von 
Prof. Wieting Pascha, 
Direktor des Kaiserl. Osmanischen Lehrkrankenhauses Gülhane. 





Die letzten Kriege haben unsere Kenntnisse von den Geschoß- 
wirkungen, namentlich denen des Kleinkalibers, auBerordentlich bereichert 
und die durch Schießversuche gewonnenen Erfahrungen in einwandfreier 
Weise erhürtet. Auch den neuesten Fortschritten, die die Konstruktion 
der Gewehrprojektile betreffen (S-Munition), ist die medizinische Wissen- 
schaft und Praxis bereits gerecht geworden: sie fanden in Fessler einen 
sorgfültigen und kundigen Bearbeiter (siehe »Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie« Bd. 97, 1909). Dennoch glaube ich auf einen Punkt der 
Geschoßwirkung gestoßen zu sein, der praktisch und vielleicht auch 
theoretisch noch nicht genügend studiert ist: es ist die Wirkung der 
steil einfallenden Geschosse. In der Voraussicht, daB diese Wirkung 
vielleicht in Zukunft z. B. als Gefahr für die eigenen Truppen bei der 
BeschieBung von Ballons oder Luftschiffen eine Bedeutung gewinnen 
kann, erscheint es wünschenswert, dieser Frage etwas nüher zu treten. 

Bei Gelegenheit der letzten Soldatenwirren in Konstantinopel hatte 
ich Gelegenheit, einige solcher Geschoßwirkungen zu sehen. Der Vorgang 
war kurz folgender: Mehrere tausend miBleiteter Soldaten hatten sich 
auf dem groBen Platz vor dem Parlament und der Hagia Sophia ver- 
sammelt, alle mit Mauser- oder Martini-Henri-Gewehren und scharfen 
Patronen reichlich versehen. Auf für sie freudige Nachrichten hin und 
mit Einwilligung ihres damaligen Herrschers begannen sie plötzlich ein 
Freudenfeuer, das in Salven, Schnell und Einzelfeuer losbrach und 
während der Nacht und am folgenden Tage fortgesetzt wurde. In 
kurzer Zeit wurde Konstantinopel mit einem Kugelregen überschüttet, 
wie ihn wohl kaum eine Stadt in dieser Weise erlebt hat: es sind sicher 
mehr als dreihunderttausend Schüsse abgegeben worden, jeder Soldat 
hatte etwa 150 Patronen, von denen wohl kaum eine unverschossen 
blieb. Daß nicht mehr Unglück durch sie verursacht wurde, ist haupt- 
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sächlich dem Umstande zuzuschreiben, daß das Freudenfeuer zum 
größten Teil in die tiefe Nacht fiel und die Bevölkerung sich scheu in 
den Häusern hielt. Die Gewehre wurden mehr oder weniger steil in 
die Luft gefeuert, zum Teil glücklicherweise nach dem Meere zu, über 
unser Krankenhaus hinweg. Die von mir beobachteten Schüsse fielen 
im Umkreise jenes Platzes innerhalb weniger bis einiger hundert Meter; 
das Krankenhaus, in das selbst mehrere Schüsse einfielen, liegt in der 
Luftlinie etwa 200 Meter von jenem Platze entfernt. 


Folgendes sind die Einzelbeobachtungen, die teils Menschen, teils 
Gebäude betreffen: 

L Ein 30jähriger Mann, der auf der Straße plötzlich zusammenbrach, wird 
gebracht mit einer Wunde auf dem Kopfe und einer auf der rechten Wange; der 
Verletzte ist somnolent, unruhig, links schlaff paralytisch, Puls 50, auf 42 herab- 
gehend, daneben Erbrechen ohne Fieber. Es findet sich auf dem rechten Seiten- 
wandbein etwa 2 cm rechts von der Sagittallinie in der Gegend der Zentralfurche ein 
kalibergroßer runder Hauteinschuß. Die Kopfhaut ist dort offenbar durch ein sub- 
kutanes Hämatom stark abgehoben. Auf dem rechten Jochbeinkörper findet sich 
eine kleine unregelmäßig schlitzförmige Wunde, die offenbar den Ausschuß darstellt. 

Da die Hirndrucksymptome zunehmen, wird zur Entlastung geschritten und 
der Haupteinschuß durch doppelseitige Inzision erweitert. Das subkutane Hümatom 
wird ausgeräumt und damit der Knocheneinschuß gefunden: dieser ist ein runder, 
kleinkalibergroßer Defekt; von ihm aus geht eine kleine Fissur in den Knochen nach 
vorn von etwa lcm Länge. Mit der Stilleschen Zange wird der Einschuß erweitert, 
und mehrere kleine Knochensplitter, die offenbar von der Tab. int. stammen, aus 
dem Schußloch des Gehirns entfernt. Das Loch in der Dura ist mäßig zerrissen und 
etwa lcm im Durchmesser; durch dieses sind die Knochensplitter in das Gehirn 
geschleudert. Aus der Tiefe quellen nun umfangreiche Koagula und frisches Blut, 
das aber auf Jodoformgaze-Tamponade leicht steht. Die Tamponade wird etwa 
5 em tief eingeführt. Druckverband. 

Trotz der Tamponade erliegt der Mann mit Zunahme der Pulsfrequenz, ohne 
Fieber, in völliger Bewußtlosigkeit. 

Der von Dr. Reinhardt sorgfáltig erhobene Sektionsbefund ist folgender: 

S. N. 85/1909. 15. IV. 09. 35j. Türke. In der Kopfhaut über dem rechten 
Parietalbeine ist eine etwa 4 cm lange Wunde. Im rechten Parietalbeine ist ein 
zweipfennigstückgroßer rundlicher Defekt mit etwas zackigen Rändern (durch Tre- 
panation) Entsprechend dieser Stelle ist in der Dura mater ein etwas größeres 
rundliches Loch. Die Duraründer sind etwas fetzig. Zwischen der Dura und der 
rechten Hemisphaere ist ein etwa !/,cm dickes Blutkoagulum. Die Meningen des 
rechten Scheitellappens, der Zentralwindungen, der fossa Sylvii, die hinteren und 
unteren äußeren Teile des rechten Hirnlappens sind stark blutig infiltriert, so daß 
die Windungen größtenteils nicht erkennbar sind. Das Hirn ist im Bereiche der 
Blutung weich. 2!/, cm rechts von dem medialen Rande der Hemisphaere ist im 
oberen Teile der hinteren Zentralwindungen ein von vorn nach hinten 2,3 cm, in der 
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Breite 1,8 cm groBes Loch, das mit Blut, Hirnmasse und einigen zackigen Knochen- 
splittern von 2 bis 8 mm Länge gefüllt ist. Die Ränder der Hirnhaut sind etwas 
in das Loch eingestülpt. — Im vorderen Abschnitt der 2. Schläfenwindung, 1 cm 
hinter dem vorderen Rande des Schläfenlappens ist ein 18 mm langes, 14 mm breites Loch 
in den weichen Hüuten und in der Hirnsubetanz, das ebenfalls mit Blutmasse gefüllt ist. 

Das in Formalin gehürtete Hirn wird in der Richtung des Schufkanals durch- 
schnitten; dieser verläuft ungefähr in der Richtung der Fissura Rolandii. Der 
Kanal ist 11 em lang und mit reichlich geronnenen Blutmassen gefüllt. Die ersten 
Zweidrittel sind breit 18 — 2,4cm, das Ende ist schmaler !/ — 3/, cm. 
Die Einschuß- und Ausschufóffnung verengen sich in der Tiefe etwas. Die zerrissene 
Hirnsubstanz ist um den Kanal herum mit kleinen Blutungen durchsetzt. Die Blutung 
reicht nach innen bis an den äußeren Umfang der großen Ganglien; nach hinten 
setzt sie rich bis in die weiße Substanz des Okzipitallappens fort. Die den Kanal 
nach außen bedeckende Hirnschicht ist in den mittleren Partien 1,8 cm stark. Die 
Dura der mittleren rechten Schädelgrube ist 4 mm vor der Art. meningea media 
perforiert, das Loch ist rundlich, 4:5mm groß; sein hinterer Rand ist etwas fetzig 
eingerissen. Im vorderen unteren Abschnitt des rechten Schläfenbeinlappens ist ein 
8:10 mm großes Loch, dessen Ränder scharf, zum Teil etwas zackig sind. Außen 
ist die Öffnung etwas größer, weil die Tab. externa 2 bis 4 mm breit abgesplittert 
ist; die Splitter hängen am Periost. Ein ungefähr ebenso großes Loch ist im oberen 
Teil des Os zygomatikum 1 cm hinter dem äußeren Orbitalrande. Der Knochen ist 
hier ganz zersplittert. Die bis zu 1cm langen Splitter sind nach der Haut zu gelagert 
und haften noch am Periost an. Die Haut ist hier dreieckig geschlitzt in 6mm Länge. 


2. Ein 12 Jahre alter Knabe brach plötzlich beim Spielen auf der Straße zu- 
sammen und blutete aus einer Kopf- und Nasenwunde; er wurde von einem Arzte 
verbunden, der Einschuß genäht. 

Bei der Aufnahme am folgenden Tage findet sich auf der vorderen Scheitel- 
beinwand, 2 cm links von der Sagittallinie, in der über den Scheitel senkrecht gezogenen 
Verbindungslinie der beiderseitigen Jochbeinansätze der Einschuß, der in der Haut 
durch einen kleinen rundlichen Defekt unter Kalibergröße bezeichnet ist. Der Aus- 
schuß sitzt auf dem Nasenrücken links direkt an der Mittellinie, am Ansatz des 
knorpeligen Nasengerüstes und stellt einen kleinen dreisternigen Schlitz dar. Der 
Blutverlust ist gering, etwas Blut aus der Nase. 

Klinisch besteht fast völlige Bewußtlosigkeit in den ersten Tagen, ferner rechts- 
seitige schlaffe Lähmung mit Aufgehobensein aller Reflexe rechts und starker 
Herabsetzung links. Nur Babinski beiderseits positiv. Linke Pupille sehr weit, 
völlig reaktionslos, rechte normal reagierend, Ptosis links. Oberextremität nur leicht 
paretisch, Facialis anscheinend nicht betroffen. Die schweren Symptome verlieren 
sich dann rasch. Nach 8 Tagen sind die Unterextremitäten fast zur normalen 
Funktion zurückgekehrt, nur rechts bleiben Peroneussymptome etwas länger bestehen. 
Reflexe fehlen noch, nur Babinski rechts positiv, doch weniger ausgesprochen. 
Sensorium frei, Sprache normal, auch die Pupillen reagieren links wieder normal auf 
Licht und Konvergenz, nur ist sie noch ein wenig weiter als rechts. Nach weiteren 
14 Tagen sind von der ganzen Verletzung keine Folgen mehr nachzuweisen, auch 
die Ptosis ist spontan geschwunden. 
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In diesem Falle liegt offenbar eine Mauserverletzung vor. Das Projektil ist 
leicht schräg-steil eingefallen, und zwar wohl mit der Spitze voran; es ist nicht zum 
Querschläger geworden. 


In gleicher Weise wie diese Schädelschüsse dürften zwei weitere 
(drei und vier) zustande gekommen sein, die mir von sachverständigen 
Augenzeugen berichtet wurden: beides Verletzungen aus heiterem 
Himmel mitten in enger Straße, beide Male Eintritt des Geschosses auf 
dem Scheitel, über den Austritt war nichts bekannt, da die Getroffenen 
sofort tot waren und eine genaue Besichtigung nicht vorgenommen 
werden konnte. 


5. Freiwilliger, getroffen aus heiterem Himmel. Das Geschoß drang dicht 
oberhalb des linken Schulterblattes durch die dicke Muskulatur des M. cucullaris 
und fand sich, ohne daß Lungensymptome aufgetreten waren, in der linken Mamma 
tastbar, dort wurde es aus dem Unterhautgewebe herausgeschnitten, und zwar saß 
die Spitze voran, d. h. am meisten vorgedrungen im Schußkanal, undeformiert. Der 
Einschuß ist etwas über Kalibergrófje, etwas ovalär, da leicht schräg zur Haut ein- 
gedrungen. Es war ein Mausergeschoß. 

6. Ein 35 Jahre alter Offizier wurde verletzt, während er den linken Arm 
hochhob, ohne daß er weiß woher. Es findet sich ein runder Einschuß von etwa 
Kleinkalibergröße mitten auf dem M. deltoides. Das Projektil steckt, und auf dem 
Röntgenbilde ist ein völlig undeformiertes Mauserprojektil, das mit der Spitze nahe 
am Humerus liegt, so zwar, daß das stumpfe Ende bei hängendem Arm schräg ab- 
wärts nach der Einschußöffnung zu gerichtet ist. 

Hier fiel das Mauserprojektil, ohne zum Querschläger geworden zu sein, mit 
der Spitze voran in den gehobenen Arm ein, vermochte aber den Knochen nicht 
mehr zu zerschmettern. Die Steilheit der Einfallskurve läßt sich hier nicht genau 
ermitteln. 


7. Ein 14 Jahre alter Knabe wurde vor einer halben Stunde aus heiterem Himmel 
verletzt. Bei seiner Aufnahme zeigt er schwerste Allgemeinsymptome: kleinen raschen 
Puls, lebhafte Jaktation, Unbesinnlichkeit, blasse Hautfarbe, Atemnot, leicht schaumig 
blutiges Sputum. Herzdämpfung normal, mäßige Dämpfung links hinten (Hämothorax). 
Es findet sich ein rundlicher Einschuß von unter Kalibergröße auf dem akromialen 
Ende der linken Clavicula. Man fühlt das Geschoß unterhalb des Processus 
ensiformis. Es wird Shock mit wahrscheinlicher Verletzung eines der großen Herz- 
basisgefäße angenommen. Ein operativer Eingriff erscheint angesichts des Zustandes 
nicht mehr möglich. Nach einer Viertelstunde Exitus. 

Der von Dr. Reinhardt erhobene Sektionsbefund lautet folgendermaßen: 

S. N. 84/1909. 14. IV. 1909. 125. K. In der Haut über dem akromialen 
Ende der linken Clavicula ist ein etwa 7 mm langer, etwas dreieckig gestalteter Riß, 
dessen Ränder blüulichrot sind. Von der Hautwunde geht ein Schußkanal aus, der 
Clavicula, 4. Rippe. Lunge, Herz, Leber, Magen, Mesokolon, Dünndarm, Peritoneum 
durchsetzt, um im rechten Musc. rectus abdominis unter der Faszie blind zu endigen. 
Im akromialen Abschnitt der Clavicula ist ein schräger Kanal, der in der Richtung 
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von hinten, außen, oben nach vorn, innen, unten geht. Der eigentliche Kanal ist 
rundlich, am Eingange 4:5 mm groß; der innere und hintere Umfang des Einschuß- 
loches ist scharf; am äußeren Umfange ist der Knochen in 7 mm Länge eingedrückt. 
Von der eingepreßten Knochenpartie sind einzelne kleine Stückchen völlig locker, 
das größere noch in Verbindung mit der äußeren Knochenlamelle Mitten durch 
das Loch geht in der Längsrichtung des Schlüsselbeines eine 3 cm lange Fissur, die 
nach außen und innen von dem Loch etwa 13 mm lang ist; dieselbe ist auch auf 
der Unterfläche der Clavicula sichtbar und reicht bis nahe an den Knorpelüberzug 
des akromialen Endes der Clavicula. Die Ausschußöffnung ist etwas größer wie 
der Einschuß, weil hier mehrere !/, bis 1!/, cm lange Stücke in der Längsrichtung 
der Clavicula abgesplittert sind. Die schräg nach unten gerichteten Splitter hängen 
am Periost noch fest. — Der Schußkanal geht dann vor den großen Gefäßen der 
Axilla durch den Musc. pectoralis in den mittleren Teil der 4. linken Rippe, die um 
denselben mehrfach zersplittert ist. In der Pleura parietalis ist ein kleiner Schlitz, 
der durch vorragende Knochensplitter etwas unregelmäßig gestaltet ist. In der 
Pleura der Basis der Lingula des Oberlappens der linken Lunge ist ein 7 mm langer, 
2 mm breiter scharfrandiger Schlitz der Pleura, der etwas schräg-quer verläuft. Um 
den oberen Teil dieses Schlitzes herum ist die Pleura außerdem mehrfach durch die 
Splitter der Rippe verletzt. In der Umgebung der Pleuraverletzung ist das Parenchym 
der Lunge in 3 cm Länge und 2 cm Breite hämorrhagisch infarziert. An der medialen 
Fláche der Lingula ist ein 5 mm langer, am einen Ende 2 mm breiter, am andern 
Ende spitz zulaufender quer zur Längsachse der Lingula liegender Rig, in dessen 
Umgebung das Gewebe ebenfalls blutig beschaffen ist. Einschuß und Ausschuß 
liegen etwa 2 cm auseinander — der Kanal geht schräg von oben nach unten durch 
die Lunge. Im linken Pleuraraum sind etwa 300 cem Blut. 

An der Innenfläche des Perikards sind 2 etwa 8 mm lange Schlitzóffnungen, von 
denen der mittlere Teil in 3 bis 4 mm Länge die Herzbeutelwände perforiert. Die Schlitze 
bilden die Schenkel eines spitzen, nach der Herzbasis zu offenen Winkels. Sie 
liegen etwa 21/; cm voneinander entfernt. Im außen ansitzenden, blutig infiltierten 
Fettgewebe ist die Óffnung beim Auseinanderfalten der zertrennten Gewebsteile etwas 
größer. Das Herz ist an der linken Kante durchschoesen. 3!/,cm oberhalb der 
Herzspitze ist ein in der Faserrichtung der Muskulatur verlaufendes 6 mm langes, 
2 bis 8 mm breites Loch im Epikard, dessen Ründer wenig fetzig beschaffen sind. 
2 em oberhalb der Herzspitze ist an der Hinter(Unter-)wand des linken Ventrikels ein 
i. g. dreieckiger, 6 mm langer, am unteren Ende fast 2 mm breiter Schlitz, der in 
der Faserrichtung der Hinterwand verläuft. Das Epikard um die beiden Öffnungen 
ist in etwa 1 cm Ausdehnung blutig. Die durch Ein- und Ausschuß durchgeführte 
Sonde kommt in der Ventrikelhöhle in einer Länge von 3 bis 4 mm in der Tiefe 
zwischen der Basis der beiden Papillarmuskeln der Mitralis zu Gesicht. Im Herz- 
beutel war i. g. !/,l teils flüssiges, teils geronnenes Blut. Im Zwerchfell ist nahe am 
linken Rande des Zentrum tendineum ein kaum erkennbarer kleiner Schlitz. Der 
linke Leberlappen ist im hinteren Abschnitte durchschossen. Der Schußkanal ist 
eng, die Kapsel zeigt zwei kleine schlitzfórmige Öffnungen. Der Magen hat den 
Einschuß einige Zentimeter unterhalb der Kardia nahe der kleinen Kurvatur, der- 
gelbe ist kaum erkennbar. Der Ausschuf ist in der Hinterwand des Pylorusteils, — 
etwa 3cm von der Abgangsstelle des großen Netzes entfernt — und außen als etwa 


699 Wieting Pascha, Steil fallende Kleinkalibergeschosse und ihre Wirkung. 

6 mm langer Schlitz sichtbar. Die Schleimhaut ist in 5 bis 6 mm Länge etwas zer- 
rissen. Ein- und Ausschuß liegen am aufgeschnittenen Magen 9!/, cm voneinander 
entfernt. Das Mesokolon hat nahe der Insertion am Colon transversum eine kleine 
echlitzförmige Öffnung. Eine obere Jejunumschlinge ist gegenüber dem Mesen- 
terialansatze perforiert. In der Serosa sind 2 bis etwa 1 cm voneinander entfernte 
5 mm lange, 2 mm breite Schlitze in der Lüngsrichtung der Darmwand gelegen, an 
denen etwas rote Schleimhaut sich hervorwölbt. Die Schleimhaut ist im Bereiche 
der Perforation zerrissen; einige Falten zeigen einen halbkanalfórmigen Defekt von 
2 mm Tiefe. Rechts von der Mittellinie und etwas oberhalb des Nabels im Peri- 
toneum parietale ein 8 mm langer, 2 mm breiter Lüngsschlitz, durch den die Kugel 
in den Musculus rectus abdominis eingetreten ist, in dem sie sich eingebettet mit der 
Spitze nach unten dicht unter der Faszie findet, so daß die Basis wenig nach hinten 
liegt. 

8. Eine 40 Jahre alte Frau ging spazieren, als sie plötzlich, ohne daß sie einen 
Knall hörte, am linken Unterarm verletzt wurde, es findet sich dort eine breite rinnen- 
förmige, stark blutende Wunde, volar innen dicht unterhalb des Ellbogengelenks 
und zwar schräg von oben außen nach unten innen. Wichtige Teile sind nicht 
verletzt. 

Es handelt sich hier wahrscheinlich um einen Martini-Henri-Streifschuß. Nach 
der Größe der Wunde kann ein Querschläger vorliegen, doch kann sich auch die 
Haut weit retrahiert haben. 


9. Der 4 Jahre alte Knabe spielte nach Aussagen der Eltern im Freien, als 
er plötzlich unter Schmerzschrei zusammenbrach. Das Kind kommt eine halbe Stunde 
nach der Verletzung zur Aufnahme. 

Der Einschuß (E) sitzt dicht unterhalb der XII. Rippe rechts nahe der Wirbel- 
säule, der Ausschuß (A) an der Innenseite des rechten Oberschenkels etwa 4 cm distal 
von der Übergangsfalte zur Perinealgegend. E ist größer als A und leicht schräg 
ovalär infolge schrägen Auftreffens des Geschosses, E und A sind beide unter Ka- 
libergröße. Das Henri-Martini-Geschoß wurde unversehrt und undeformiert von den 
Eltern aus der Erde genommen. 

Es wurde ein extraperitonealer Schußkanal angenommen, trotzdem die Bauch- 
decken stark gespannt waren und einmaliges Erbrechen erfolgt war. : Der Puls war 
und blieb gut. Die rechte Niere (oder Ureter) war offenbar verletzt, da in den ersten 
beiden Tagen viel Blut im Urin auftrat. Ferner ließ sich ein Hämaton: in der rechten 
Seite nachweisen, das aus der Tiefe herauswuchs, doch anscheinend retroperitoneal 
lag. Auf dies Hämatom wurden auch die intraperitonealen Reizerscheinungen ge- 
schoben. Der Verlauf bestätigte die Diagnose. Das Kind war in 18 Tagen völlig 
geheilt. 

In diesem Falle muß das Martini-Henri-Geschoß aus steiler Höhe herabgefallen 
sein und muß mit der Spitze (oder dem stumpfen Ende voran?) jedenfalls ohne zum 
Querschläger geworden zu sein, den Wundkanal gebohrt haben. 


Zunächst ist dem Einwande zu begegnen, daß es sich nicht um 
fallende, sondern um von oben her abgefeuerte Geschosse gehandelt 
haben könnte. Diese letzteren, von denen gleichzeitig eine Anzahl in 
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das Krankenhaus aufgenommen wurde, habe ich sorgfältig ausgemerzt: 
es waren das bei den StraBenkümpfen aus den stets niederen Häusern 
von oben her auf die Angreifer abgegebenen Schüsse, die natürlicherweise 
alles Nahschüsse sein müssen.  Eigentliche Flach-Fernschüsse dürften 
bei Straßenkämpfen, zumal in alten Städten mit krummen Straßen wie 
Konstantinopel, überhaupt kaum zustande kommen. Die Möglichkeit 
der Verletzung durch steil fallende Geschosse wird niemand leugnen 
wollen, zumal wenn er sich einmal in der ungemütlichen Lage befand 
wie die Bewohner Stambuls und Peras. Ich habe bei meiner Privat- 
wohnung zweimal und im Gülhanekrankenhaus mehrmals jene kurzen 
scharfen »Klicks«, um es dem Wortklange nach auszudrücken, vernommen, 
die das Einschlagen eines Geschosses in eine Steinmauer bezeichnen, 
ohne daß ein Schütze in der Nähe oder über mir war. 

Es ist zuzugeben, daß aus dem Schußkanal allein bei lebenden 
Wesen die Schußrichtung nicht mit Bestimmtheit erkannt werden kann, 
wenn eine exakte Anamnese nicht zu erheben ist, wie z. B. bei Kindern 
oder bei Schädelverletzten; denn es kann ja der Getroffene im Augen- 
blick des Getroffenwerdens eine besondere Lage eingenommen haben, 
die einen vermuteten Steilschuß in natürlichster Weise als Resultat eines 
einfachen Flachschusses erklärt. Etwas anderes ist es aber mit festen 
Zielen, wo die Schußrichtung absolut festgestellt werden kann, wo es 
einen Gegner oberhalb des Zieles gar nicht geben kann. Das zeigen 
unter anderen folgende drei Beobachtungen: 

1. Der dermatologische Saal des Krankenhauses hat ein Holzdach 
mit Ziegelbekleidung. Durch dieses Dach schlug ein Projektil, das die 
von unten sichtbare Holzbekleidung zersplitterte und dann die obere 
Wand eines senkrecht in 2m Entfernung darunter befindlichen eisen- 
blechernen Ofenrohres durchbohrte in Form eines Loches. Das Projektil 
blieb in dem Lumen des Ofenrohres liegen. 

2. Die orthopädische Baracke besitzt ein Holzdach mit Wellblech- 
belag. Ein Mauserprojektil durchschlug Wellblech und Holz und machte 
dort eine rundliche Schußöffnung von etwa Kalibergröße, doch ohne 
Splitterung. Es drang dann fast vertikal (in etwa 80°) in den hölzernen 
Fußboden, wo es mit der Spitze nach vorn, doch etwas schräg gestellt, 
eindrang und undeformiert fest stecken blieb; die Spitze hatte den 
11/,em dicken Fußboden durchbohrt. 

3. Ein Projektil drang durch das Dach (Holz mit Bekleidung) eines 
Fahrkartenhüuschens der »Neuen Brücke«, durchbohrte dies mit mäßiger 
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Splitterung und drang leicht schrüg in den darunter befindlichen 
eichenen Boden der Brücke. (Genaueres konnte ich über die Art des 
Geschosses und den Einschlag nicht mehr feststellen. 

Das Hauptargument, daß auch jene Schüsse an Menschen steil 
fallende waren, bildet der Umstand, daß, wenn es Flachschüsse gewesen 
wären, die Verletzungen den Charakter der Nahschüsse hätten tragen 
müssen: sie trugen aber alle den der Fernschüsse Und damit 
sind wir zu dem Kernpunkt der Sache gekommen, zu der Frage, wie 
ist die Wirkung dieser fallenden Geschosse aufzufassen. Daran knüpfen 
sich sogleich einige Nebenfragen, die nicht unerhebliches theoretisches 
und praktisches Interesse beanspruchen dürften. 

Diese Fragen würden sich leicht beantworten lassen, wenn die 
ballistischen Verhältnisse der steilen Flugbahn und des fallenden Ge- 
schosses sichergestellt wären. Ich weiß nicht, wie es damit steht, und 
kann mir kein Urteil darüber anmaßen. In den mir hier zugänglichen 
Werken habe ich wenig darüber gefunden. Schießversuche von militär- 
technischer und medizinischer Seite liegen meines Wissens nicht vor; 
es wären diese auch außerordentlich schwer anzustellen, da ein exaktes 
Zielen bei solch steiler Flugbahn kaum möglich erscheint. Für das 
Studium des Einschlagens fallender Geschosse wären vielleicht große 
Schnee- oder Eisflächen vorteilhaft zu benutzen. Die in kriegschirur- 
gischen Büchern (R. Köhler, Lühe, Seydel, Bircher, Hafer sowie 
in kriegstechnischen Waffenlehren Marschner, Weiß) enthaltenen 
Angaben beziehen sich im wesentlichen auf mehr oder weniger rasante 
Flachflugbahnen. Einzig mit den ballistischen Kurven der Haubitzen 
und Mörser ließen sich Vergleiche ziehen, doch sind auch bei ihnen die 
Bahnen nicht so steil und zudem die Fragestellung eine andere als bei 
den Gewehrprojektilen. 

Für die Beurteilung der flachen ballistischen Kurve gilt, daß sie 
durchaus unter der parabolischen Kurve liegt, daß ihr Scheitel sich 
nicht in der Mitte, sondern näher gegen das Ziel zu befindet, daß der 
zielwärtige Bahnast kürzer und steiler ist als der vor dem Scheitel, daß 
der Einfallswinkel größer ist als der Abgangswinkel, daß die End- 
geschwindigkeit geringer ist als die Anfangsgeschwindigkeit, daß die 
Verzögerung durch den Luftwiderstand — ceteris paribus — mit der 
wachsenden Querschnittsbelastung ab-, mit der zunehmenden Anfangs- 
geschwindigkeit zunimmt. Die Einwirkungen der Schwerkraft und des 
Luftwiderstandes sind es vornehmlich, die die Flugbahn im obigen 
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Sinne beeinflussen. Für die lebendige Kraft — L des Geschosses, die 
aus der Masse — M (Form + Gewicht) und aus je Geschwindigkeit 
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= V sich zusammensetzt, gilt die Formel L = —— —. Sie zu erhöhen 


und damit möglichst rasante Flugbahnen zu e ist das Haupt- 
bestreben der Taktiker. Die sogenannten steilen Flugbahnen kamen 
bisher für das Kleinkaliber gar nicht in Betracht. Man rechnet 
»mittlere Flugbahnen« mit einem Abgangswinkel von 4°, die sogenannte 
»rückwärtige Anschlußzone« bis zu einem Abgangswinkel von 15°. 
Flugbahnen mit einem Abgangswinkel von über 15°, gewissermaßen 
»himmelwürts« gerichtet, werden zu den »abirrenden« gerechnet und 
sind meist nicht gewollt. Es läßt sich zwar nach dem Satz der Kon- 
gruenz der Bahnen durch sogenanntes Schwenken der Bahnen, wenn 
eine beliebige Flugbahn gegeben ist, jede andere vom gleichen Waffen- 
modell und demselben Standpunkt ausgehende Flugbahn einfach 
konstruieren, indem man den entsprechenden Bahnteil nach dem neuen 
Zielort abschwenkt, doch gilt das auch nur für flache Geschoßbahnen, 
wie sie das Infanteriefeuer im Gefecht aufweist. Für die steilen Bahnen 
läßt sich damit aber kaum etwas anfangen. 

Für die theoretische Berechnung des Effektes einfallender Ge- 
schosse kämen unter anderen folgende Fragen in Betracht: 

Wie hoch fliegt überhaupt ein steil oder sehr stark himmelwärts 
gerichtetes Geschoß ? 

In welcher Weise verringert sich die Geschwindigkeit, und mit 
welcher Geschwindigkeit gelangt es zur Erde? 

Wie lange wirkt der Rotationsimpuls, den das Geschoß im Lauf 
erhält? Wird die Rotation auch im Fallen noch beibehalten ? 

Wenn der Scheitelpunkt erreicht ist, wie gestaltet sich die weitere 
Flugbahn? Hört bei sehr (nicht völlig) steiler Flugbahn die Vorwärts- 
bewegung auf, so daß nur ein Fallen stattfindet? 

Wie gelangt das Geschoß zur Erde? Mit der Spitze voran oder 
in derselben Lage wie es aufstieg? Oder treten Querschläger auf? 

Ich zweifle nicht, daß sich diese Fragen ballistisch berechnen lassen ; 
doch finde ich wenig darüber. Nach den physikalischen Gesetzen ist 
die Bewegung eines senkrecht in die Höhe geworfenen Körpers z. B. 
Steines, eine gleichmäßig verzögerte, und zwar entzieht die Schwerkraft 
dem Körper in jeder Sekunde 9,8 m Geschwindigkeit. Die Höhe, die 
der Körper nach Verlauf einer gewissen Anzahl von Sekunden erreicht 
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hat, ergibt sich, wenn man die Anfangsgeschwindigkeit mit der Anzahl 
Sekunden multipliziert und vom Resultate die Hóhe abzieht, die der 
Kórper in derselben Zeit bei freiem Falle zurücklegen würde. Es ge- 
braucht also der Kórper zum Niederfallen genau dieselbe Zeit wie zum 
Aufsteigen, und es gehen beide Bewegungen symmetrisch vonstatten. 
Es müBte also ein MausergeschoB (bei 652 m Anfangsgeschwindigkeit) 
in der Sekunde, wo es die Erde berührt, wieder die Geschwindigkeit 
haben, mit der es in der ersten Sekunde aufstieg — 652 m. Die er- 
reichte Höhe wäre 


1 v 652 
zc UU duel on 
h= ygt? t T 





9,8 - 652? 652? 
h = Ta. g8 ^ 2.98 — 21689 m. 

Dabei ist der Luftwiderstand auBer Betracht gelassen, ebenso der 
Druck und die Lagebestündigkeit des Geschosses. 

Wäre diese Berechnung richtig, müßte das MausergeschoB, das mit 
652 m Geschwindigkeit zur Erde gelangt, dort eine sehr intensive Durch- 
schlagskraft haben und seine Wirkungen auf den menschlichen Kórper, 
wie auf feste Gegenstünde gleich denen der nüchsten Nahschüsse sein. 
Damit stimmen nun unsere praktischen Beobachtungen nicht überein. 
Es tragen vielmehr alle unsere Verletzungen den Charakter 
der Fernschüsse. Bei der Epikrise unserer Schädelschüsse ist das 
am deutlichsten: In Fall 1 zeigt der Schädel keinerlei Fissuren, sondern 
einfache Lochschüsse, wie wir sie bei Flachflugbahnen von etwa 1500 m 
und mehr Distanz finden; das gleiche dürfte in Fall 2, der in Heilung 
ausging, der Fall sein. 

Im Fall 7, in dem außer dem sehr wenig widerstandsfähigen 
kindlichen Akromion nur Weichteile getroffen waren, würde ein Nahschuß 
sicher nicht stecken geblieben sein, ebensowenig beim Armschuß (Fall 8). 

Auch die geringe Durchschlagskraft des Holz-Wellblechdaches usw. 
ist schwer vereinbar mit der bekannten Kraft, wie sie das Kleinkaliber 
im Nahschuß besitzt. 

Dieser Widerspruch, den man aus den praktischen Ergebnissen 
zu den theoretischen Schlußfolgerungen ziehen könnte, mag indessen 
ein scheinbarer sein: bei einer Flughöhe von 21689 m mögen einige 
100 bis 1000 m keine so große Rolle spielen und vielleicht auf Kosten des 
Luftwiderstandes, Verlust des Dralls oder Unbeständigkeit der Geschoß- 
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lage kommen, so daB in Wirklichkeit nicht eine solche Flughóhe (mit 
66,5 Sekunden Flugzeit!) und also auch nicht eine solche End- 
geschwindigkeit beim Herabfallen erreicht werden mag. 


Ich möchte einstweilen folgende Schlüsse aus unseren Erfahrungen 
ziehen: 


1. Die steil fallenden Schüsse tragen den Charakter der Fernschüsse. 
Wie lange die Rotation beibehalten wird, darüber habe ich keine 
andere Bemerkung gefunden, als die, daß »die lebendige Kraft der 
Drehung während des Geschoßfluges nicht sehr stark abnehme«. 
(Weiß, Waffenkunde) Es soll der Drall gegenüber dem Luft- 
widerstand so wirken, daß das Geschoß nicht mit dem Boden, 
sondern mit der Spitze aufschlügt. Die klinischen Beobachtungen 
spreehen dafür, daB das GeschoB mit der Spitze voran zur Erde 
kommt. In Fall 7 sind alle Wunden (in Knochen, Lunge, Herz, 
Magen und Darm) Lochschüsse mit feinsten Schußlöchern, und 
das Geschoß saß, die Spitze voran, in den Weichteilen, ebenso ist 
Fall 5 ein Schuß mit der Spitze in der Brustdrüse. Auch die 
Schädelschüsse sind glatte Lochschüsse, sicher keine Querschläger. 
Also 


2. Die Geschosse dringen ein, die Spitze voran, und sind natürlich 
stets undeformiert. 

Da diese Beobachtungen wohl ziemlich die ersten sein mögen, 
die in dieser Richtung gemacht sind, und das unter drängenden 
Verhältnissen, bedürfen sie sehr der Bestätigung und Nachprüfung; 
ich möchte sie daher mit aller Reserve ausgesprochen haben, 
vornehmlich in Hinsicht der physikalischen Berechnungen. Die 
Wichtigkeit dieser Art Schußwirkungen für die Zukunft dürfte 
außer Zweifel sein. — 


Nach Abschluß der obigen Betrachtungen wurden mir durch die 
Liebenswürdigkeit des Herrn Imhoff Pascha, z. Z. Generalleutnant in 
türkischen Diensten, einige Mitteilungen zugänglich gemacht, die sich 
auf das Thema beziehen. Der betreffende Autor berechnet für das 
S-Geschoß die Flughöhe im luftleeren Raume bei 880 m/Sek. Anfangs- 
geschwindigkeit auf 39 500 m; aber andere Faktoren: Luftwiderstand, 
Querschnittsbelastung, Oberfläche, Spitzenform, Luftdichte verändern 
diese Zahl erheblich, wie ich auch oben ausführte. »Ein Schütze, der 
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in der Höhenlage Berlins bei mittlerem Barometerstand ein S-Geschoß 
aus einem Gewehr 98 senkrecht aufrecht schieBt, würde rechnerisch 
2300 m errechen, Der Autor fügt hinzu, daß man diese rechnerisch 
ermittelten Werte für die Steighóhe noch nicht durch Schießversuche 
hat nachprüfen können und schlägt vor, solche Versuche zu machen 
mittels Fesselballon, an dem unten eine horizontal gestellte Brettscheibe 
in 2300 m Hóhe schwebe; auf diese sei von der Erde aus zu schieBen. 
Wie weit diese theoretischen Betrachtungen, die besonders für die 
Schußleistung in die Höhe gültig sein sollen, richtig sind, vermag ich 
nicht nachzuprüfen. Er führt dann fort: »Steigt das GeschoB 2300 m 
hoch und fällt von da herab, so dürfte es beim Auftreffen etwa eine 
Geschwindigkeit von höchstens 80 m/Sek. erreichen, wahrscheinlich 
weniger; das entspricht einer Auftreffenergie von nicht ganz 3,4 m/kg; 
um einen Menschen außer Gefecht zu setzen, dazu gehört, wie man 
allgemein annimmt, eine Auftreffenergie (Schlagwucht) von mindestens 
4 m[kg: die Schützen und Zuschauer würden sich also nicht in unmittel- 
barer Lebensgefahr befinden, und es würde genügen, wenn sie unter 
leichte Deckungen träten. Die Gelände müssen in gewisser Entfernung 
abgesperrt werden, damit die herunterfallenden Geschosse kein Unheil 
anrichten, obgleich auch die dadurch möglichen Verletzungen meist 
wesentlich überschätzt werden.« Daß diese praktischen Schlußfolgerungen 
nicht richtig sind, beweisen, glaube ich, die oben mitgeteilten Er- 
fahrungen. Die Auftreffenergie der fallenden Geschosse ist nicht 
unbedeutend; nach ihr müßte die Fallhöhe weit größer sein als 2300 m. 

Wenn ich die Tatsache, daß die Schädelschüsse fast reine Loch- 
schüsse waren, kombiniere mit der Erfahrung, daß solche Verletzungen 
bei Flachschüssen aus 1600 m Entfernung zustande kommen, (ogivales 
Kleinkaliber), und daB die Wucht des Geschosses aus dieser Ent- 
fernung etwa 20 m/kg beträgt, so weist das ebenfalls auf eine größere 
Fallhöhe hin als 2300 m. Indessen sind das, wie gesagt, alles noch 
unsichere Angaben; die Erfahrung allein wird das Richtige lehren. 
Meine eigenen Beobachtungen mógen zu weiteren Untersuehungen an- 
regen und bescheiden sich einfügen in den weiteren Ausbau dieser Seite 
der Geschoßlehre. 
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Über symmetrische Gangrän der Extremitäten 
(Raynaudsche Krankheit). 


Von 
Stabsarzt Dr. Geißler, Neu-Ruppin. 


In den nachstehenden Zeilen möchte ich mir erlauben, über eine 
Beobachtung zu berichten, die ich im Jahre 1908 zu machen, Gelegenheit 
hatte. Der Patient, der das unten näher zu schildernde Krankheitsbild 
bot, war ein 30jähriger Mann, der dem Soldatenstande angehörte, er 
gab an, daß sein Vater an Nierenentzündung verstorben, seine Mutter 
nervös sei. Von Nervenkrankheiten sei sonst in der Familie nichts 
vorgekommen. Er selbst hatte einige Kinderkrankheiten durchgemacht 
und im 19. Lebensjahr an Tripper gelitten. Vom 22. bis 24. Lebensjahr 
häufiger Exzesse in baccho et venere. Von Jugend auf will er leicht 
reizbar gewesen sein und im 19. Lebensjahr eine Steigerung dieser Reiz- 
barkeit erfahren haben. Die Ursache hierfür Jag angeblich in materiellen 
Sorgen. Seinen Dienst konnte er stets vollständig versehen, auch wenn 
er manchmal wegen nervöser Unruhe nur wenige Stunden geschlafen 
hatte, Im Januar 1905 bemerkte er ein Absterben des rechten Zeige- 
und Mittelfingers. Die betreffenden Finger wurden bis zu den Grund- 
gelenken weiß und verloren das Gefühl. Allmählich schwollen sie und 
auch die übrigen Finger an, daß die Hände nicht mehr geschlossen 
werden konnten. In den Gelenken zwischen den Gliedern entwickelte 
sich ein Spannungsgefühl. Im Verlauf vieler Monate bildeten sich dann 
an den Fingerspitzen sowie über dem Mittelgelenk an der Rückseite 
beider Mittelfinger kleine Hauteintrocknungen, die sich langsam zu 
harten Gebilden umwandelten und im Sommer 1906 abheilten. Während 
des bisherigen Krankheitsverlaufes wurde im Herbst 1905 die linke 
Gesichtshälfte taub und begann zu zucken, auch entstand ums Auge 
herum das Gefühl von Ameisenlaufen. Im Juli 1906 entstand auf der 
Kuppe des rechten Mittelfingers eine linsengroße, höckerige Hautwucherung 
von brauner Farbe, bald eine gleichgroße am 2. und 4. Finger derselben 
sowie kleinere am 1. und 4. der linken Hand. Sämtliche Finger sahen 
oft blaurot aus, besonders nach längerem Aufenthalt in kalter Luft oder 
nach Waschungen mit kaltem Wasser. Während der Verfärbung hatte 
der Kranke das Gefühl, als wären die Finger erfroren. Wurden zu 
dieser Zeit die Füße kalt gebadet oder auch sonst kalt, so bekamen 
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peripheren Teilen des Körpers auf. Synkope locale (regionüre Ischämie), 
Asphyxie locale (regionüre Zyanose), bisweilen regionürer Rubor mit heftigen 
Schmerzen stellen sich an symmetrischen Körperstellen ein, bestehen 
Wochen und Monate und führen öfter allmählich zur Gangrän. Mit 
einem solchen Anfall kann die Krankheit überstanden sein, doch folgen 
sich oft auch immer neue Anfälle durch Jahre hindurch. Die oben- 
stehende Mitteilung gibt ein reines Bild eines solchen Anfalles wieder. 
Für die Entstehungsursache der Krankheit hat man die mannigfaltigsten 
Momente verantwortlich gemacht, wie Traumen, Beschäftigung in kalter 
Luft, vorausgegangene Infektionskrankheiten, unter ihnen besonders die 
Lues. Als einzig Sicheres ist nur die psychopathische Konstitution an- 
zusehen, die auch wohl bei meinem Kranken die Hauptrolle bei der 
Entstehung gespielt hatte. Die Gangrän bleibt meist auf eine kleine 
Stelle beschränkt, nur äußerst selten fällt ihr eine ganze Phalanx zum 
Opfer. Die Klagen der Kranken erstrecken sich in der Hauptsache 
auf die starken Schmerzen. Die öfter beobachtete Hyperhidrosis fand 
sich auch bei meinem Patienten. Veränderungen des Urins, wie sie 
sich manchmal finden, waren bei ihm nicht vorhanden. Kombinationen 
von Raynaudscher Gangrän.und Tabes dorsalis, Gliosis spinalis und 
Rückenmarkstumoren sind nicht zu selten. Die Prognose ist wegen der 
möglichen längeren Dauer der Krankheit mit Vorsicht zu stellen. Ver- 
wechslungen mit Syringomyelie, Lepra, evtl. auch Beri-Beri und ins- 
besondere mit trophischen Veränderungen der Haut bei Hysterie sind 
möglich. Freilich betont Binswanger!), daß bei dieser letzten Krank- 
heit die Nekrosen außerordentlich vorsichtig beurteilt werden müssen, 
da es sich um Artefakte handeln kann, doch schildert er sowie auch 
Rosenthal?) und Kaposi?) Fälle, die der Raynaudschen Gangrän 
überaus ähnlich sehen. Die vorliegende Beobachtung der Hysterie zu- 
zurechnen, lag ein Grund nicht vor. 


1) Binswanger, Die Hysterie, Wien 1904. 
2) Rosenthal, Wien. med. Presse 1879. 
3) Kaposi, bei Binswanger zitiert. 
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Arbeiten aus dem Jahre 1908 über Erkrankungen 
der Kreislauforgane. 


Sammelreferat 
von 
Dr. Wiens, Marine-Stabsarzt. 

Der große Umfang, den mein vorjähriges Sammelreferat!) trotz möglichster 
Kürze und trotz Fortlassens der meisten Arbeiten aus den Wochenschriften an- 
genommen hat, veranlaßt mich, dem diesjährigen Referat eine etwas andere Form 
zu geben. Ich habe nach Möglichkeit darauf verzichtet, einzelne Arbeiten aus- 
führlicher zu referieren, und mich dafür bemüht, einen kurzen Überblick über die 
verschiedenen Gebiete der Herzpathologie zu geben. Die Einteilung ist in manchen 
Punkten von der vorjührigen verschieden; der besseren Übersicht halber ist die Zahl 
der einzelnen Abechnitte vermehrt; Untersuchungsmethoden, die ihrer ganzen Art 
nach mehr in das Gebiet der physiologischen Forschung als das der klinischen 
Diagnostik gehören, sind auch in dem Abschnitt Physiologie besprochen. Für die- 
jenigen Leser, welche etwas eingehender in die Materie einzudringen wünschen, sind 
am Schlusse eines jeden Abschnittes die wichtigeren Arbeiten in einem Literatur- 
verzeichnis zusammengestellt, das jedoch auf Vollständigkeit keinen Anspruch machen 
kann. Ich habe mich nicht auf die Veröffentlichungen aus Spezialzeitschriften be- 
beschränkt, sondern alle zu meiner Kenntnis gekommenen Arbeiten?) berücksichtigt, 
zum Teil allerdings nur in den Literaturverzeichniseen. 

Originalarbeiten der D. m. Z. sind nicht referiert. 


I. Ätiologie der Herzkrankheiten im allgemeinen. 

Die Auffassung daß Überanstrengung eine Herzdilatation zur Folge habe, ist 
von Moritz und seinen Schülern auf Grund orthodiagraphischer Untersuchungen 
angefochten worden. Moritz beobachtete, vor allem bei jugendlichen Individuen, 
während und nach körperlichen Anstrengungen eine Verkleinerung der orthodiagraphisch 
bestimmbaren Herzoberfläche, welche bis zu einem Drittel der vorher festgestellten 
Größe sich erstreckte. Als Ursache dafür nahm er Verkürzung der Diastole und 
verminderte diastolische Füllung an, welche ihrerseits durch die Pulsbeschleunigung 
bei der Anstrengung bedingt sind. Da gleichzeitig das Schlagvolumen zunimmt, wird 
das venóse System leer, der Druck rückwürts von den Ventrikeln sinkt, Füllungs- 
druck und Füllungsgröße der Vorkammern (und damit auch der Kammern) nehmen 
ab. Untersuchungen an den Teilnehmern der vom Deutschen Radfahrerbund veran- 
stalteten Fernfahrt Leipzig— Straßburg bestätigten die Schiefferschen Beobachtungen, 
daß nach längerem sportmäßigen Radfahren eine Herzvergrößerung auftrete, nach 
exzessiven Anstrengungen indessen ließ sich orthodiagraphisch eine Herzverkleinerung 
(bis um 179/) nachweisen, die sich häufig erst im Verlaufe von Stunden und Tagen 

1) D. m. Z. 1908. Heft 10, 11 und 12. 

2) Wie im Vorjahre kann über eine Anzahl von Arbeiten nur auf Grund von 
Referaten berichtet werden. 


Deutsche Milit&rürztliche Zeitschrift 1909. Heft 15. 44 
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wieder ausglich. Demgegenüber hält Schott nach wie vor an der Herzdilatation 
nach Überanstrengung fest; während andere Autoren, darunter auch Moritz, das 
Vorkommen einer solchen Dilatation nur bei vorher nicht intakten Herzen zugeben 
wollen, hat Schott auf Grund von Róntgenuntersuchungen, die nach dem neuesten 
Stand der Technik ausgeführt sind, seine früheren Resultate bestütigen kónnen: 
Körperliche Überanstrengungen, die so weit forciert werden, daß sie fühlbares Herz. 
klopfen und starke Dyspnoe verursachen, führen schließlich zu akuten Herzaus- 
dehnungen. Jedenfalls kann man zur Zeit die alte Lehre von der akuten Herz- 
dilatation nach  Überanstrengung nicht als widerlegt ansehen. Sicher und 
durchaus nicht selten tritt akute Herzerweiterung im Verlaufe chronischer Kreislauf- 
störungen auf. 

Bei der Erörterung des Zusammenhanges zwischen Trauma und Herzkrankheit 
kommt Schlecht zu dem Resultat, daß auf das Moment der körperlichen Über- 
anstrengung ein größeres Gewicht gelegt werden muß als auf die direkte Thorax- 
kontusion. Die wichtigste Rolle spielt das blutdruckerhóhende Moment der kórper- 
lichen Anstrengung und des Pressens, der venóse Abfluf wird dadurch erschwert, 
woraus besonders für das rechte Herz eine durch Druckerhóhung und Überfüllung 
des kleinen Kreislaufs bedingte Mehranforderung seiner Leistungsfühigkeit resultiert. 
Auch geringfügige Verletzungen, kleine Einrisse am Endokard, Ablösungen des 
Endokards oder Blutungen unter dasselbe können die Folge der Druckzunahme im 
Thorax sein. Aus solchen Endokardveränderungen können sich später chronische 
Entzündungsprozesse entwickeln. Direkte traumatische Klappenläsionen treten gegen- 
über den angeführten Momenten ganz in den Hintergrund. 


Von großer Wichtigkeit ist die Frage, ob das ein Trauma erleidende Herz gauz 
gesund oder bereits geschädigt ist, naturgemäß kommen leichte Schädigungen, die 
fast symptomlos verlaufen und keinen Einfluß auf die Erwerbs- bzw. Dienstfähigkeit 
des Mannes bisher ausgeübt haben, in erster Linie hier in Betracht. 

In verschiedenen kasuistischen Mitteilungen sind seltene Herztraumen beschrieben. 


M. Herz sieht die Ursache für manche fast nicht zu erklärende Herzinsuffizienz 
in einer relativen Enge des Thorax. Fehlerhafte Körperhaltung, z. B. beim Schreiben, 
führt zu einer Verkleinerung der Brusthöhle, so daß das Herz einer Pressung durch 
die Rippen ausgesetzt wird. Auch Erkrankungen des Magens und Darms können 
durch Hochstand des Zwerchfelles das Herz bedrängen. 


Den Einfluß, welchen einmal Berufsarbeit im allgemeinen, dann der Militär- 
dienst im besonderen auf die Herzgröße ausüben, hat Schieffer mit dem 
Moritzschen Verfahren der Orthodiagraphie bestimmt. Die schweren Berufe, zu 
denen auch das Radfahren gehört, führen zu einem stärkeren Wachstum des Herzens, 
den leichteren entspricht ein kleineres Herz. Dagegen nimmt bei letzteren das Herz 
während des Militärdienstes an Größe mehr zu als bei ersteren. Diese Größen- 
zunahme ist nach Schieffer in der Regel nur als der Ausdruck einer notwendigen 
und zweckmäßigen Anpassung des Herzens, als eine Hypertrophie und Erstarkung 
des Organs zu betrachten. Trotzdem wird man stets vorsichtig in der Beurteilung 
solcher Befunde sein müssen, man wird nach dem Resultat der Orthodiagraphie 
allein nicht entscheiden können, was noch innerhalb physiologischer Breiten liegt 
und was schon als pathologisch angesehen werden muß. 
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Im Sanitütsbericht über die Kaiserlich Deuteche Marine 1905/06 ist auf die 
Ursachen der Herzkrankheiten bei der Marine näher eingegangen. Die Annahme, 
daß alle, oder wenigstens der überwiegende Teil der Herzerkrankungen durch 
Schüdigungen hervorgerufen werden, die wührend der Dienstzeit auf das Herz ein- 
wirken, ist irrig. Auf Grund der Musterungs- und Einstellungsuntersuchungen ein 
Herz für gesund zu erklären, ist bisweilen unmöglich. Nicht selten sind Leute bei 
ihrem bürgerlichen Berufe völlig beschwerdefrei, der Befund bei der Einstellung ist 
durchaus regelrecht, und erst die Anstrengungen des militürischen Dienstes lassen 
erkennen, daß das Herz nicht ganz gesund gewesen ist. Der Grund dafür liegt 
bisweilen in früher durchgemachten Infektions- oder Intoxikationskrankheiten, ge- 
legentlich in chronischen toxischen Schádlichkeiten, Traumen, Überanstrengung, 
Unterernührung, angeborener Herzschwüche. Eine solche leichte Insuffizienz bei der 
Einstellung wird bei all den Leuten angenommen werden müssen, bei denen wührend 
der Ausbildung stürkere Insuffizienzerscheinungen von seiten des Herzens sich zeigen. 
Ein von vornherein gesundes Herz wird durch die Anstrengungen der militürischen 
Ausbildung nicht insuffizient. 


Von den während des Marinedienstes einwirkenden ursächlichen Schädlichkeiten 
läßt sich nur der Einfluß der Infektionskrankheiten feststellen. Bei den sonstigen 
Angaben tritt das Bestreben, eine Dienstbeschüdigungsrente zu erlangen, derartig in 
den Vordergrund, daß eine wissenschaftliche Verwertung nicht möglich ist. 


Sportliche Extremleistungen, z. B. Wettkämpfe, können Anlaß bieten zu de- 
generativen Vorgängen im Herzmuskel, welche hervorgerufen werden durch das Miß- 
verhältnis zwischen seinem Stoffverbrauch und der Blutzufuhr während des Wett- 
kampfes. Pflicht des Arztes ist es, bei allen übertriebenen Sportleistungen auf die 
Gefahren hinzuweisen, die sich daraus für die Zirkulationsorgane, besonders bei 
jugendlichen Individuen, ergeben. 

Herzkranke bis zum Alter von 30 Jahren sind fast ebensowenig disponiert, 
plótzlich zu sterben, wie Herzgesunde. Vom 30. Jahre ab nimmt die Disposition 
zu, und vom 50. Jahre ab muß mit der mors subita als einem jederzeit möglichen 
Ereignis gerechnet werden. 
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Dietlen und Moritz, Über das Verhalten des Herzens nach langdauerndem 
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Verkleinerung des Herzens. Münch. med. W. Nr. 14. — Schott, Zur Frage der 
akuten Herzüberanstrengung. Münch. med. W. Nr. 18. — Moritz, Zur Frage von 
der akuten Dilatation des Herzens durch Überanstrengung. Münch. med. W. Nr. 25. — 
Schott, Zur Frage der akuten Herzüberanstrengung. Münch. med. W. Nr. 29. — 
Schott, Akute Überanstrengung des Herzens und deren Behandlung. 4. Aufl. Wies- 
baden. I. F. Bergmann. Hornung, Beitrüge zur Frage der akuten Herzerweiterung. 
Berl. klin. W. Nr. 39. 


Schlecht, Zur Frage der traumatischen Herzerkrankungen. Monatsschrift für 
Unfallheilkunde und Invalidenwesen. 15. Jahrgang Nr. 10. — Kotschenreuther, 
Ein seltener Fall von Herzverletzung. Deutsche med. W. Nr. 51. — Leick, Durch 
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M. Herz. Herzmuskelinsuffizienz durch relative Enge des Thorax und deren 
Behandlung. Verhandlungen des XXV. Kongresses für innere Medizin. — Ders. 
Über den Platzmangel des vergrößerten Herzens. Prager med. W. Nr. 28. — Der. 
Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raummangel. Wien, W. Braumüller (1909). — 

Schieffer, Über den Einfluß der Berufsarbeit auf die Herzgröße. Deutsches 
Archiv für klin. Med. Bd. 92. — Ders. Über den Einfluß des Militärdienstes auf 
die Herzgröße. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 92. — Sanitätsbericht über 
die Kaiserlich Deutsche Marine 1. X. 05 bis 30. 1X. 06. — 

Beck und Epstein, Einfluß sportlicher Extremleistungen auf Herz, Nieren. 
Blutdruck und Kórpertemperatur. Wiener klin. W. Nr. 15. — Pfeiffer, Unter- 
suchungsergebnisse an Wettgehern und Wettradfahrern. Berl. kl. W. Nr. 3. — 

Kisch, Über mors subita der Herzkranken. Münch. med. W. Nr. 14. 


II. Pathologische Anatomie. 

Sowohl Arbeiten aus der allgemeinen wie aus der speziellen pathologischen 
Anatomie sind hier zusammengestellt. Zahlreich sind die Untersuchungen über 
Veränderungen der Gefäße, speziell über die Entstehung und über die experimentelle 
Erzeugung der Arteriosklerose. Aufrecht faßt die Erkrankung als Arteriitis aut, 
als eine Entzündung der Vasa vasorum, die zu degenerativen Prozessen in der Media 
und Intima führt. Die schon von verschiedenen Autoren unternommenen Versuche, 
durch Adrenalin-Injektion beim Kaninchen ein der Arteriosklerose ähnliches Bild zu er- 
zeugen, wurden mehrfach bestütigt. Durch wiederholte Staphylokokken-Injektionen 
konnte beim Kaninchen cin gleiches Krankheitsbild hervorgerufen werden. Werden 
Kaninchen längere Zeit hindurch täglich drei Minuten lang an den Hinterbeinen frei auf- 
gehängt, so treten charakteristische Veränderungen in den Aorten und den großen 
Gefäßen auf. Auch über andere Gefäßerkrankungen ist berichtet; mehrere Arbeiten 
beschäftigen sich mit der Periarteriitis nodosa. Hart faßt die Erkrankung als eine 
Affektion kleiner muskulürer Arterien auf, die in erster Linie in einer primüren 
herdfórmigen Nekrose der Media besteht. Richtiger wäre der Name Meso-Pernri- 
arteriitis. Für die Entstehung sind allgemeine toxisch infektióse Ursachen, keine 
spezifische Erkrankung verantwortlich zu machen. Nach Untersuchungen von Scheel 
ist der Begriff der angeborenen Enge des Aortensystems (Rokitansky, Virchow) 
nicht mehr aufrechtzuerhalten. Die Aorta nimmt im erwachsenen Alter stetig an 
Lünge und Weite zu, an Elastizitüt ab. 


Literatur zu Abschnitt II. 

Aufrecht, Die Genese der Arteriosklerose (Arteriitis). Deutsches Archiv f. klin. 
Med., Band 93. — Waterman, Einige Bemerkungen zur Frage der Arteriosklerose 
nach Adrenalin-Injektionen. Virchows Archiv., Band 191. — A. Bennecke, Studien 
über Gefäßerkrankungen durch Gifte. Dieselbe Zeitschrift. — Schirokogoroft. 
Die sklerotische Erkrankung der Arterien nach Adrenalin-Injektionen. Dieselbe Zeit- 
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Injektionen. Zieglers Beiträge, Band 43. — Hornowski und Nowicki, Histologische 
Untersuchungen über die Nebennieren bei Arteriosklerose, sowie über den Befund in 
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perimentelle Pathologie der Blutgefäße. Dieselbe Zeitschrift. — Klotz, Arbeitsarterio- 
sklerose. Zentralblatt für pathol. Anatomie, Bd. 19 Heft 13. — Morelli, Über 
Arterionekrose, Berl. klin. W. Nr. 8. — Ritter, Ein Fall von ausgedehnter 
Hyalinbildung in Arterien. Virchows Archiv. Band 192. — Hart, Die Meso-Peri- 
arteriitis (Periarteriitis nodosa). Berl. klin. W. Nr. 28, — v. Bomhard, Periarteriitis 
nodosa als Folge einer Staphylokokkensepsis nach Angina. Virchows Archiv, 
Band 192. — I. E. Schmidt, Über Periarteritis nodosa. Zieglers Beiträge, 
Band 43. — Scharpff, Zur Frage der Aortenveränderüngen bei kongenitaler Lues. 
Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, Band 2. — Scheel, Gefäßmessungen und 
Arteriosklerose, Virchows Archiv. Band 101. — 


Schminke, Endokardiale Taschenbildung bei Aorteninsuffizienz. Virchows 
Archiv, Band 192. — Schede, Beiträge zur Ätiologie, Verlauf und Heilung des 
Aneurysma dissecansder Aorta. Dieselbe Zeitschrift. — Hammes, Untersuchungen über 
die sogenannten Klappenhämatome. Dieselbe Zeitschrift, Band 193. — Stöber, Ein 
weiterer Fall von Cor triatum mit eigenartig gekreuzter Mündung der Lungenvenen. 
Dieselbe Zeitschrift. — Karrenstein, Ein Fall von Fibroelastomyxom des Herzens, 
und Kasuistisches zur Frage der Herzgeschwülste, besonders der Myxome. Dieselbe 
Zeitschrift, Band 194. — Schönberg, Über Veränderungen im Sinusgebiet des 
Herzens bei chronischer Arrhytmie. Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, Band II. — 





III. Pathologische Physiologie. 


Die Methoden zur Bestimmung des Blutdruckes und zur Funktionsprüfung des 
Herzens, die in den letzten Jahren angegeben waren, sind durch zahlreiche Arbeiten 
nachgeprüft bzw. weiter ausgebaut worden, auch ein neuer Blutdruckmesser (W. Herz) 
ist beschrieben. Zur Bestimmung des diastolischen Drucks ist die auskultatorische 
oder Tonmethode mehrfach empfohlen, sie ist präzise und in der Ausführung durch- 
aus einfach. Man komprimiert den Oberarm in der üblichen Weise durch die Man- 
schette des Riva Roccischen Schlauchs und auskultiert an der Arteria cubitalis. Bei 
vollständigem Verschluß hört man nichts, gleichzeitig mit dem Fühlbarwerden des 
Pulses hört man ein mit der Systole synchrones Geräusch (=systolischer Druck), das 
bei weiterer allmählicher Abnahme des Druckes bestehen bleibt, schließlich verschwindet 
(= diastolischer Druck). Bei der Aorteninsuffizienz und bei anderen Fällen, wo die 
Arterien selbstündig tónen, versagt natürlich die Methode. 

Von verschiedenen Seiten ist die schon im vorjührigen Referat ausgesprochene 
Ansicht bestätigt worden, daß in den Berechnungen der Funktion des Herzens auf 
Grund der Blutdrucksbestimmung sich immer einzelne unbekannte Werte finden 
werden, und daß man so nicht zum Ziel kommt. Ob verschiedene andere neue 
Methoden uns weiter fördern werden, bleibt abzuwarten. So soll der Unterschied 
zwischen systolischem Druck im Liegen, und gleich darauf im Stehen gemessen, 
genügend große und vor allem gesetzmäßige Ausschlüge geben, um danach die 
Herzfunktion zu beurteilen. Als Vorbedingung wird bei den neuen Methoden ver- 
langt, daß die Arbeit, welche der Patient zur Bestimmung der Funktion seines Herzens 
macht, möglichst einfach, den Anforderungen des gewöhnlichen Lebens entspricht, 
sonst kommen psychische Momente hinzu, die durch ihre Beeinflussung des Blut- 
drucks die ganze Untersuchung wertlos machen. 
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Für den arteriellen Blutdruck bei Herzkranken wührend der Kompensationsstórung 
sind besondere gesetzmäßige Verordnungen festgestellt. 

Zur graphischen Registrierung des Blutdrucks sind zwei neue Sphygmotono- 
graphen konstruiert worden. 

Die von Sahli angegebene Sphygmobolometrie soll vor anderen Untersuchungs- 
methoden des Herzens den Vorteil haben, daß sie erlaubt, die Arbeit des linken 
Ventrikel in Zahlen auszudrücken und so das Verhalten der normalen zur patho- 
logischen Systole zu beurteilen. Die Reaktion des Herzens wird nicht mehr ab- 
geschützt, sondern gemessen. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden haben ergeben, daß durch Reizung 
des peripheren Stumpfes des splanchnicus major Blutdruckänderungen hervorgerufen 
werden, die in einer charakteristischen Kurve ablaufen. 

Der früher angenommene direkte Zusammenhang zwischen Blutdruck und Blut- 
körperchenzahl (Polycythämie) ist nach neuen Ergebnissen nicht wahrscheinlich. Die 
bei der Polycythämie beobachtete Blutdrucksteigerung kann die verschiedensten Ur- 
sachen haben. 


(nach Kraw m. Voicokoi) 


Die Untersuchungsmethode mittels des Elektrokardiogramms ist durch zahl- 
reiche Untersuchungen weiter ausgebaut und zur Beurteilung verschiedenartiger patho- 
logischer Zustände verwandt worden. Das Herz entwickelt bei jeder Kontraktion 
einen elektrischen Strom, den sogenannten Aktionsstrom, der nach allen Teilen des 
Organismus hin geleitet wird. Verbindet man ein geeignetes Galvanometer (Einthovens 
Seitengalvanometer) mit den Händen der zu untersuchenden Person, so kann man 
bei jedem Herzschlag einen Ausschlag des Instruments beobachten; registriert man 
dies, so erhält man den Aktionsstrom des Herzens in Form einer Kurve, das sog. 
Elektrokardiogramm (s. Figur). Man unterscheidet daran drei Schwankungen, die 
Vorhofszacke, die Ventrikalzacke und die Nachschwankung. Aus der Form der Kurve 
und aus den für verschiedene pathologische Verhältnisse charakteristischen Ver- 
änderungen werden diagnostische Schlüsse auf die Leistungsfähigkeit des Herzens bzw. 
die Art seiner Erkrankung gezogen. Das vom Säugling gewonnene Elektrocardiagramm 
zeigt einen charakteristischen Unterschied, eine Zacke nach unten, die sog. Säuglings- 
zacke, die im 6. bis 7. Monat verschwindet. Zur Zeit hat die Methode wohl 
in erster Linie für die pathologische Physiologie, kaum für die Klinik, Bedeutung. 

So ist sie zum Studium der Herzunregelmäßigkeiten verwandt worden, die vor 
allem von H. E. Hering zum Gegenstand einer Reihe von experimentellen Unter- 
suchungen gemacht sind. 

Auch ohne Kurvenaufnahmen, rein klinisch, lassen sich nach Hering folgende 
Typen unterscheiden: 1. Pulsus irregularis respiratorius. 2. Pulsus extrasystolicus. 
3. Pulsus irregularis perpetuus. 4. Pulsus transmissorius. 5. Pulsus alternans. 
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Verschiedene Methoden zur Registrierung der Herzaktion sind beschrieben. Von 
Gerhartz ist ein Apparat konstruiert worden, um Schallerscheinungen, speziell den 
Herzschall, aufzuzeichnen. Zur Messung der subjektiven Stürke der Herzklünge ist 
ein neues Stethoskop angegeben. Ein anderer Apparat, um akustische Phänomene im 
Herzen nachzuweisen, ist ein aus einem Seifenhüutchen bestehendes Phonendoskop 
mit einem Glashebel; die Bewegungen des Hebels werden photographisch aufgenommen, 
gleichzeitig wird auch die Zeit registriert. Weiter sind mittels eines besonderen 
Apparates Aufnahmen von Herztónen und Herzgerüuschen gemacht. Die Bilder 
zeigen größere oder kleinere Schallkreise, entsprechend der Stärke des Tones oder 
des Gerüusches. 


Spirometrische Untersuchungen bei Kranken mit Mitralfehlern haben ergeben, 
daß dabei eine Dyspnoe auftreten kann, die nicht zu einer vermehrten Lungen- 
ventilation hinführt, sondern zu einer starken Entfaltung bzw. Ausdehnung der Lungen, 
die kompensatorische Bedeutung erhalten kann, wenn der kleine Kreislauf aus irgend 
einem Grunde erschwert ist. Systematische Respirationsübungen können dem Kranken 
diese kompensatorische Dyspnoe erleichtern. 


An Stelle der gewöhnlichen sphygmographischen Pulsaufnahmen wird der Turgo- 
sphygmograph empfohlen, mit dem auf bequemere Weise ebenso zuverlässige Resultate 
erzielt werden. Zur plethysmographischen Untersuchung eines Armes wird empfohlen, 
die mit einer locker angelegten Riva Rocci-Binde am Ellenbogen armierte Extre- 
mität eine Minute lang bis an die Achselhöhle in Quecksilber zu tauchen. Der Arm 
wird dadurch vollständig anämisch. Ist das Blut auf diese Weise verdrängt, so wird 
die Binde fest aufgeblasen und dadurch die Blutzufuhr abgesperrt. 


Vergleichende Untersuchungen an Hunden haben ergeben, daß bei Tieren, die 
Arbeit geleistet haben, die Gesamtmasse des Herzens größer wird, und daß 
dieses Wachstum im wesentlichen durch eine Massenzunahme des linken Ventrikels 
bedingt wird, hinter dem der rechte, der zwar absolut auch gewachsen ist, zurückbleibt. 
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Archiv f. klin. Med. Bd. 93. — Fischer, Die auskultatorische Blutdruckmessung 
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Roß, Über objektive Aufzeichnung der Schallerscheinungen des Herzens. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 92. — 

Rubow, Untersuchungen über die Atmung bei Herzkrankheiten. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 92. — 

Straus und Fleischer, Über die klinische Bedeutung des turgosphygmo- 
graphischen Pulsbildes. Berl. klin. W. Nr. 22. — O. Müller, Das absolute Phletys- 
mogramm. Münch. med. W. Nr. 35. — 
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Herzens und seine Teile. Archiv f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. 59. — 
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systolie) und Erscheinungen an den Arterien bei der Arterienklappeninsuffizienz. Die- 
selbe Zeitschrift Nr. 22. — Janowski, Koeffizient der Pulsceleritüt in normalen und 
pathologischeu Zustünden. Zeitschrift für klin. Med. Bd. 65. — Rautenberg, Zur 
Physiologie der Herzbewegung. Dieselbe Zeitschrift. — Ganstróm, Zur Frage über 
die Richtung der dichrotischen Welle. Dieselbe Zeitschrift. — Rehfisch, Die Ampli- 
tuden der Herzkontraktion. Archiv f. Anat. und Physiol. 1908. Heft 1 und 2. Phys. Abt. 


IV. Allgemeine Diagnostik. 

Die Art und Weise der Herzperkussion ist auch in diesem Jahr wiederum der 
Gegenstand mannigfacher Untersuchungen gewesen. Moritz empfiehlt die Perkussion 
des rechten Herzrandes in maximaler Expiration, des linken bei rühiger Respiration. 
Die Respiration hat auf die Lage des rechten Herzrandes keinen Einfluß. Die trans- 
versale Verschiebung des rechten Herzrandes bei der Atmung füllt in die Fehler- 
breiten jeder Perkussionsmethode. Ebstein verteidigt die von ihm angegebene Tast- 
perkussion, Goldscheider die Schwellenwertsperkussion, über die sich ein Prioritäts- 
streit erhoben hat; in einer umfangreichen Arbeit schildert er die physikalischen 
Grundlagen seiner Methode; er hült die herkómmlichen Anschauungen über die 
Fortleitung des Perkussionsschalls in der Lunge für irrig, insofern, als selbst die 
leiseste kaum oder soeben hörbare Erschütterung der Lungenoberfläche die Lunge 
in ihrer ganzen Tiefe mit Schallwellen durchsetzt. Schieffer und Weber haben 
die mit verschiedenen percutorischen Methoden festgestellte absolute Herzdümpfung 
orthodiagraphisch kontrolliert. Es ist nicht selten unmöglich, aus Form und Größe 
der absoluten Dämpfung Rückschlüsse auf die wahre Herzgröße zu machen, vor 
allem bei Vol. pulm. auct. Es ist deshalb neben der absoluten Herzdümpfung, deren 
Verwertung Vorsicht erheischt, auch die Bestimmung der relativen Dümpfung zu 
jeder genauen Herzuntersuchung nótig. 

Auf dem Gebiet der Roentgendiagnostik der Herzkrankheiten stehen wiederum 
die orthodiagraphischen Untersuchungen vor allem von Moritz und seinen Schülern 
im Vordergrund. Ein neuer Apparat ist von Bardachsi konstruiert. Für eine 
ganze Reihe von pathologischen Zustünden im Thorax, Herzfehler, Emphysem, Asthma, 
für Infektionskrankheiten, exsudative Perikarditis, paroxysmale Tachykardie ist die 
Lagerung und Form des Herzens orthodiagraphisch festgestellt worden. Von der 
Grundform des Herzens im Orthodiagramm, einem mehr oder minder vollkommenen 
Oval, finden sich bei den genannten krankhaften Zuständen nicht nnerhebliche, zum 
Teil charakteristische, für die Diagnose ausschlaggebende Abweichungen. 

An Stelle der Ortodiagraphie ist die Teleróntgenographie oder Fernphotographie 
des Herzens empfohlen. Die Entfernung der Röhre von der Platte muß 150 bis 
300 cm betragen. Da die Strahlen, die das Herz tangieren, fast parallel verlaufen, 
sind die Fehler sehr gering und keineswegs größer als die subjektiven Fehler bei 
der Orthodiagraphie. 

DaB die beiden erwühnten Untersuchungsmethoden, die Perkussion und Orthodia- 
graphie, uns gelegentlich im Stiche lassen, darauf weist Romberg hin. Eine be- 
ginnende Herzmuskelerkrankung ist oft nicht an der perkutorischen und orthodia- 
graphischen Bestimmung der Herzgröße allein zu erkennen. Eine geringe Herz- 
dilatation ist von einer Vergrößerung der Herzfigur durch veränderte Lage des 
Herzens, durch vergrófernde perkutorische Projektion auf eine dicke oder stark 


642 Wiens. Arbeiten über Erkrankungen der Kreislauforgane. 














gekrümmte Brustwand nicht regelmäßig zu unterscheiden. Für die Stellung der 
Diagnose ist die Berücksichtigung des gesamten Kreislaufs, oft auch des sonstigen 
Befundes und der Anamnese erforderlich. Man kommt so zur Diagnose der ganz 
beginnenden Herzerkrankung auch in manchen Füllen, bei denen eine Herzerweiterung 
nicht nachweisbar ist, und zu ihrer besonders therapeutisch wichtigen Trennung von 
nervósen Affektionen. 

Auf die Entstehung akzidenteller svstolischer Geräusche ist die Kórperlage von 
Einfluß. Schon länger ist bekannt, daß, zum Unterschied von den organischen die 
akzidentellen systolischen Geräusche in Rückenlage deutlicher sind als in aufrechter 
Kórperhaltung. Rückenlage und noch mehr die linke Seitenlage sollen die Quer- 
lagerung des Herzens steigern und die normale Stromrichtung beim Austreten des 
Blutes aus den Kammern in die großen Gefäße gegenüber der Norm ändern. Das 
bei Schwangeren nicht selten auftretende akzidentelle systolische Geräusch wird durch 
eine leichte Abknickung der Pulmonalis infolge der Engandrängung und stärkeren 
Anlagerung des Herzens an die Brustwand erklärt. 


Literatur zu Abschnitt IV. 

Moritz, Zur Frage der Perkussion des rechten Herzrandes. Deutsche med. W. 
Nr. 9. — Ebstein, Einige Bemerkungen zur Tastperkussion. Berl. klin. W. Nr. 19. — 
Weil, Goldscheider, Ewald, Simons, Schwellenwertsperkussion. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. 94. — Schieffer und Weber. Die Perkussion der absoluten Herz- 
dámpfung und deren Wert für die Bestimmung der Herzgröße. Dieselbe Zeitschrift. — 
Goldscheider, Untersuchungen über Perkussion. Dieselbe Zeitschrift. — 

Moritz, Zur Geschichte und Technik der Orthodiagraphie. Münch. med. W. 
Nr.13. — Bardachzi, Ein neuer orthodiagraphischer Durchleuchtungsapparat. 
Deutsche med. W. Nr. 37. — M. Herz, Ein einfacher Behelf zur Orientierung im 
Orthodiagramm. Wiener med. W. Nr. 3l. — Dietlen, Orthodiagraphische Be- 
obachtungen über Herzlagerung bei pathologischen Zuständen. Münch. med. W. 
Nr. 1. — Dietlen, Orthodiagraphische Untersuchungen über pathologische Herz- 
formen und das Verhalten des Herzens bei Emphysem und Asthma. Dieselbe Zeit- 
schrift. Nr. 34. — Dietlen, Orthodiagraphische Beobachtungen über Veränderungen 
der Herzgröße bei Infektionskrankheiten, bei exsudativer Perikarditis und paroxys- 
maler Tachykardie, nebst Bemerkungen über das róntgenologische Verhalten der 
Pneumonie. Dieselbe Zeitschrift Nr. 40. — 

Alban Köhler, Teleröntgenographie des Herzens. Deutsche med. W. Nr 5. 
— Davidsohn, Herzdarstellung mittels Röntgenstrahlen. Dieselbe Zeitschrift Nr. 37. 

Romberg, Über Herzdilatation. Deutsche med. W. Nr. 47. 

Herz, Über das Verhalten systolischer Geräusche bei Lagewechsel. Med. 
Klinik. Nr. 46. — Link, Über akzidentelle Herzgeräusche bei Schwangeren. Münch. 
med. W. Nr. 15. — 


V. Allgemeine Therapie. 

Eine Reihe von Arbeiten, zum Teil experimentelle Untersuchungen beschäftigen 
sich mit der Wirkung des Digitalis und Strophantus und der neueren Ersatzmittel 
dafür, wie Digalen, Strophantin usw. Wie so hüufig schon hat man auch auf diese 
Ersatzmittel zu große Hoffnungen gesetzt; sie haben wohl einige Vorzüge. beispiels- 
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weise die Móglichkeit schnellerer Wirkung durch intravenóse Injektion, im übrigen 
haften ihnen dieselben Nachteile an wie den alten Prüparaten, letztere werden daher 
ihren altbewührten Platz in der Therapie wohl behaupten, daran kónnen einige be- 
sonders begeisterte Verehrer der neuen Prüparate nichts ündern. 

Auch einige neue Medikamente sind teils experimentell, teils klinisch ausprobiert 
worden. Ergotina styptica soll beim Menschen Wirkungen ganz ühnlich dem Digitalis 
haben. Als Schlafmittel, das den kardiovaskulüren Apparat in keiner Weise schädigt 
und daher allen Herzkranken gegeben werden kann, wird Isopral empfohlen. 


Die schon vor vier Jahrzehnten von dem russischen Arzt Karell angegebene 
Milchkur ist zur Beseitigung von Kreislaufstórungen neuerdings mit Erfolg angewandt 
worden. Das Prinzip der Kur, bei der als Hauptnahrung Milch (nicht über 800 cbem 
pro die) gegeben wird, ist eine Unternührung. Jede körperliche Anstrengung muß 
während der Kur vermieden werden. Die Erklärung für ihre Wirkung ist darin zu 
suchen, daß die Ernährung ebenso wie jede auch nur leichte Muskeltütigkeit eine 
gleichzeitige Verstärkung der Herzarbeit bedeutet. Von Erfolg ist sie vor allem bei 
weniger vorgeschrittenen Erkrankungen, bei progressen Füllen mit schwerer Myokard- 
alteration versagt sie. 

Von physikalischen Methoden sind neu eingeführt die Sarasonschen Ozet- 
Sauerstoffbäder. Sie werden von den Kranken als angenehm empfunden, Blutdruck 
und Pulsfrequenz sinken, Dyspnoe bildet keine Gegenindikation. Auch auf den 
Schlaf wirken sie günstig. Sind sehr teuer. Moorbäder sollen wegen ihrer geringen 
Temperaturwirkung geringere Anforderungen an das Herz - Gefüßsystem stellen 
als Wasserbäder von gleicher Temperatur. Sie werden deshalb bei Herzkranken und 
Arteriosklerotikern empfohlen. Hochgespannte oszillierende Ströme sollen auf die 
Muskulatur des Herzens und Gefäßsystems stark tonisierende Wirkungen entfalten 
und geeignet sein, bei manchen Fällen von Insuffizienz der Zirkulationsorgane 
Nutzen zu schaffen. Mehrfach ist die physikalische Behandlung der Kreislaufstörungen 
zusammenfassend bearbeitet. 


Der Einfluß innerlich genommener, kohlensäurehaltiger Wasser auf den Blut- 
druck ist ein so geringer und flüchtiger, daß er als Erklärung für die Heilwirkung 
dieser Wasser nicht in Frage kommt. 

Zur Entlastung des Gefüfsystems, vor allem bei Überlastung des Lungen- 
kreislaufs des rechten Herzens, wird der Aderlaß bei Kreislaufstörungen empfohlen. 
Dabei soll auch ein Abnehmen der Viskosität des Blutes und eine Vermeidung des 
Widerstandes in den Gefäßbahnen stattfinden. 


Versuche, mittels der Kuhnschen Lungensaugmaske Herzkranke zu behandeln, 
ergaben in sämtlichen Fällen Zunahme der Atmungs- und Abnahme der Pulsfrequenz, 
ferner eine Abnahme des Blutdrucks, gelegentlich eine Vermehrung der roten Blut- 
körperchen. Die Behandlung wird besonders empfohlen für Fälle, in welchen eine 
Entlastung des rechten Herzens erwünscht ist, also bei Mitralstenose, weniger zweck- 
mäßig ist sie bei Mitralinsuffizienz. Auch die subjektiven Herzbeschwerden und 
Palpitationen nervösen Ursprungs und bei Anämie werden scheinbar durch die Saug- 
maske gebessert. 

Die heilende Wirkung der aktiven Gymnastik auf Kreislaufstörungen bei Fett- 
herz und verwandten Zuständen ist nicht durch die Annahme einer direkten Herz- 
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krüftigung (Oertel) zu erklären, Ihre Wirkung ist vielmehr vorzugsweise die Folge 
von Verbesserung der peripheren Störungsverhältnisse und von Skelett- und 
Muskeltraining. 

Zur Unterdrückung der Anfälle von Angina pectoris und paroxysmaler Tachr- 
cardie wird folgender Kunstgriff angegeben: Man lasse den sitzenden Kranken mit 
möglichst nach rückwärts gebeugtem Kopfe etwas Wasser trinken. Hierdurch wird 
in den Rachenorganen ein Gefühl erzeugt, das einen Drang nach Ructus auslöst. 
Mit der Gasentweichung aus dem Magen pflegt der stenokardische Anfall sofort 
aufzuhören. Man kann den Kunstgriff auch prophylaktisch anwenden. 


Literatur zu Abschnitt V. 

Hoepfner, Gesichtspunkte für die Einführung des extractum digitalis depu- 
ratum. Münch. med W. Nr. 34. — Hornung, Beitrag zur intravenósen und sub- 
kutanen Anwendung von Herzmitteln. Münch. med. W. Nr. 39. — Leo Müller. 
Beiträge zur Kenntnis der Digitalisbehandlung. Münch. med. W. Nr. 51. — Mendel, 
Der gegenwärtige Stand der intravenösen Therapie. 5. Die intravenóse Digitalistherapie. 
Berl. klin. W. Nr. 50. — v. Westenriyk, Digalen und Digitalis. Wiener med. W. 


Nr. 2629, — Flesch, Behandlung der Myodegeneratio cordis mit intravenósen 
Strophantininjektionen. Wiener klin. W. Nr. 46. — F. Mendel, die Wirkung uud 


Ausscheidung intravenós injizierter Medikamente, nebst Bemerkungen über die intra- 
venóse . . . Digitalistherapic. Therapie der Gegenwart. Juli 1908. — W. Hif. 
Moderne Herzmittel. Ther. der Gegenwart Nr. X. — Cloétta, Einfluß der chro- 
nischen Digitalisbehandlung auf das normale und pathologische Herz. Ther. der 
Gegenwart Nr. X. — Huldschinsky. Über die herzhemmende Digitalinwirkung. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Band 58. — Lhotàk 
v. Lhota, Untersuchungen über die vagushemmende Wirkung der Digitaliskörper. 
Dies. Zeitschrift Band 58. — Jonesku und Loewi, Über eine spezifische Nieren- 
wirkung der Digitaliskörper. Dies. Zeitschrift Band 59. — Cloötta, Über den Einfluß 
der chronischen Digitalisbehandlung auf das normale und pathologische Herz. Dies. 
Zeitschrift Band 59, — Lust, Klinische Erfahrungen mit der intravenósen Stro- 
phantin Ther. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 93. — Hoepíner, Beiträge zur 
intravenósen Strophantintherapie. Dieselbe Zeitschrift. 

Zülzer, Ergotina styptica und Herzarbeit, nach Versuchen am überlebenden 
Warmblüterherzen. Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie. 1908. 
Band V. H. 2. — Peters, Isopralordination bei Herzkranken. Deutsche med. 
W. Nr. 44. 

Jacob, Über die Bedeutung der Karellkur bei der Beseitigung schwerer Kreis- 
laufstórungen und der Behandlung der Fettsucht. Münch. med. W. Nr. 16 und 17. — 
Hirschfeld, Die Karellsche Milchkur und die Unterernührung bei Kompensations- 
stórungen, Dies. Zeitschrift Nr. 30. 

E. Müller, Über Sarasonsche Ozetbüder. Münch med. W. Nr. 30. — 
Schnütgen, Sarasonsche Ozetbüder bei Arteriosklerose. Therapie der Gegenwart 
Nr. 8. — Schminke, Der Einfluß der Moorbäder auf die Zirkulationsorgane. Münch. 
med. W. Nr. 2. — Rumpf, Über die Behandlung der Herzkrankheiten mit os- 
zillierenden Strómen. Deutsche med. W. Nr. 52. — Laqueur, Über die praktische 
Bedeutung der Blutdruckmessung in der physikalischen Therapie. Berl. klin. W. 
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Nr.21. — Hugo Schmidt, Physikalische Behandlung chronischer Herz- und Kreis- 
laufstórungen. Zeitschrift für phys. und diütetische Therapie. Band 12. Heft 6. — 
Schliack, Über den Einfluß innerlich aufgenommener kohlensäurehaltiger Wasser auf 
den Blutdruck, nebst einer Angabe zur objektiven Messung des diastolischen Blut- 
drucks. Dieselbe Zeitschrift. — Sittmann, Erkrankungen des Herzens und der 
Gefäße. Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen von Marcuse und Strasser. , 
Stuttgart, Enke, 1907. — 

Hahn, Aderlaó und Kreislaufstórungen. Med. Klinik Nr. 24. — 

Morelli, Über die Wirkung der Kuhnschen Lungensaugmaske bei Herz- 
Krankheiten. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 67. — 

Hasebroek, Zur Frage der peripheren Wirkung der aktiven Gymnastik auf 
Kreislaufstórungen bei Fettherz und verwandten Zustünden; zugleich ein Versuch 
veränderter Auslegung der Krankengeschichte Oertels. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. 94. Herz (Wien), Kunstgriff zur Unterdrückung der Anfälle von Angina 
pectoris und paroxysmaler Tachycardie. Wiener klin. W. Nr. 22. — 

Freund, Zur Therapie der Herzkrankheiten. Münch. med. W. Nr. 15. — 
Romberg, Die heutigen Methoden zur Anregung der Diurese. Dies. Zeitschrift 
Nr. 39. — Cassirer, Prognose und Behandlung der vasomotorisch-trophischen Neu- 
rose. Deutsche med. W. Nr. 44. — v. Sonnenkalb, Zur Pharmakologie der 
Kreislaufskoordination. Zeitschrift für experiment. Pathol. und Ther. 1908. Band V. 
Heft 2. — Eppinger und v. Krafft, Über Herzinsuffizienz. Dieselbe Zeitschrift. 
Band V. Heft 1. 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 


1. Kreislaufstórungen bei Infektionskrankheiten. 

Blutdruckbestimmungen von Typhuskranken, nach der Methode von Reckling- 
hausen, haben folgendes ergeben: In der Periode des hohen Fiebers liegen die 
Zahlen an der unteren Grenze der Norm. Während der Deferveszenz geht der 
systolische Druck, manchmal mit dem diastolischen, herunter. An einem der fieber- 
freien Tage steigt der systolische, und meist auch der diastolische Druck wieder an. 
In der Rekonvaleszenz wird der systolische Druck höher, der diastolische tiefer. 
Später rücken beide ziemlich plötzlich auf ein höheres Niveau. In der Mehrzahl der 
Fälle bildet ein Versagen des Herzens mehr als eine Schwäche der Vasomotoren 
die Ursache des gefährlichen Collaps. 

Aus der Beobachtung von Extrasystolen im Verlaufe der Diphtherie kann 
man mit ziemlicher Sicherheit auf eine Schädigung des Herzmuskels durch myo- 
karditische Prozesse schließen. Die Extrasystolen bringen stets eine tiefgreifende 
Schädigung des Herzens zum Ausdruck. Noch ernster ist die Arrhytmia perpetua 
aufzufassen. Die im Verlaufe der Diphtherieerkrankung auftretende Blutdrucksenkung 
ist, wie Tierversuche ergeben haben, in erster Linie die Folge von Gefäßlähmung. 
Kampfer vermag, da eher gefäßerweiternd, den Blutdruck nicht zu steigern, dagegen 
wirkt eine Kombination von Koffein mit Digitalis sowohl auf Gefäßtonus als auf 
Herzarbeit bessernd. Einen Einfluß auf den definitiven Ausgang der Erkrankung 
zeigen diese Mittel jedoch nicht. 

In Bestätigung der vorjährigen Mitteilungen über die ätiologische Bedeutung 
der Lues wird von neuem darauf hingewiesen, daß, speziell bei der reinen Aorten- 
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insuffizienz. die Lues eine weit häufigere Ursache ist, als die Anamnese und selbst 
der klinische Befund vermuten läßt. 


2, Klappenfehler. 

In klinischen wie anatomischen Sinne reine Mitralstenosen kommen in 
10 bis 20°‘, sämtlicher Mitralklappenfehler vor. ` Ire Hauptkennzeichen sind ver- 
stärkter erster Mitralton, präsystolisches Geräusch an der Herzspitze und verstärkter 
zweiter Pulmonalton (am deutlichsten an der Insertion der dritten und vierten 
Rippe und am unteren Sternalrande). Sie bilden die gutartigste und am besten ver- 
tragene Klappenfehlerform und werden deswegen, zum Teil auch des undeutlichen 
Gerüuschs wegen. oft verkannt. In denjenigen Füllen, in denen die prüsystolische 
Verstärkung des diastolischen Geräuschs fehlt, ergibt die Registrierung des Herzens 
vom Ösophagus aus eine Lähmung des linken Vorhofs. Bisweilen zeigt das Geräusch 
bei ein und demselben Falle auffällige Variationen. In vereinzelten Fällen können 
die gesamten akustischen Phünomene der Mitralstenose über beiden Karottiden zu 
hóren sein. 

Für Trikuspidalinsuffizienz ist das einzige sichere Zeichen Kammervenen- bzw. 
Leber-, ev. Bulbuspuls. Eine sichere Unterscheidung zwischen endokarditischer und 
funktioneller Trikuspidalinsuffizienz ist intra vitam nicht möglich. Hochgradige, 
namentlich im Gefolge von Mitralinsuffizienz auftretende Trikuspidalinsuffizienzen 
pflegen sich nur in einer Minderzahl der Fülle wieder zurückzubilden, doch kónnen 
solche jahrelang ohne übermäßige Beschwerden ertragen werden. Es gibt isolierte 
funktionelle Trikuspidalinsuffizienzen, die überhaupt als erstes Zeichen eines Nach- 
lassens der Herzkraft zu deuten sind. 

Dikrotie bei Aorteninsuffizienz, von Janowski auf vorhandenes Fieber zurück- 
geführt, ist nach Goldscheider die Folge einer gleichzeitigen Mitralinsuffizienz. 
Einen Einfluß auf das Zustandekommen des Phänomens soll jugendliches Alter 
haben, eine notwendige Folge des Zusammentreffens der beiden Klappenfehler ist 
es nicht. Nach Ortner ist es die Folge einer Intoxikation des Organismus. 

3. Perikarditis 

Reibegeräusche können auch bei totaler Synechie des Perikards dadurch zustande 
kommen, daß in den Bindegewebsmaschen des obliterierten Herzbeutels befindliche 
kleine Blutergüsse bei der Herzbewegung durch diese Maschen hindurchgepreßt 
werden. 

Folgendes neue Symptom der Herzbeutelverwachsung gibt Ortner an: Wenn 
in Fällen, in denen eigentlich der Spitzenstoß nach außen und abwärts verlagert 
sein müßte, wie z. B. Aorteninsuffizienz oder nach Entleerung von Ascites, ein auf- 
fülliges Verbleiben des Spitzenstoßes an seiner Ursprungsstelle zu beobachten ist, 
und wenn sich hiermit noch abnormer Hochstand der Herzbasis und namentlich 
des Aortenbogens in bzw. über der Incisura sterni vereinigt, so liegt hierin der be- 
rechtigte Grund, eine Fixation der Herzspitze anzunehmen und, wenn andere Ur- 
sachen dafür ausgeschlossen werden kónnen, das Bestehen einer Accretio et concretio 
cordis eum pericardio et cum pleura zu erkennen. 

4. Der Adams-Stokessche Symptomenkomplex 
steht wie in den Vorjahren im Vordergrund des Interesses und der wissenschaft- 
lichen Forschung. Für die anatomische Grundlage der Erkrankung, eine Läsion 
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des Hisschen Artrioventrikular Bündel (nach Ansicht eines italienischen Forschers 
richtiger als Paladinosches Bündel bezeichnet), sind eine Reihe von Beweisen durch 
Obduktionsbefunde beigebracht (fibróse Degeneration, gummóse Tumorbildung u. a.). 
Bei Fällen unvollständiger Dissociation ist die muskuläre Atrioventrikularbrücke 
ganz oder teilweise erhalten. Es scheint, daß bei sehr langer Krankheitsdauer noch 
andere Wege für die Überleitung der Reize in Frage kommen oder neu gebildet 
werden. 

Auch Rückbildungen des Symptomenkomplexes sind beobachtet, einmal bei 
älteren Leuten mit Arteriosklerose, bei denen vermutlich auch am Hieschen Bündel 
arteriosklerotische Veründerungen bestanden, dann bei einem 25jührigen Manne mit 
Gelenkrheumatismus und schweren Anfällen nach Art der Adams-Stokesschen 
Paroxysmen, der wührend der Rekonvaleszenz an Typhus erkrankte und starb. 
Trotzdem die Überleitungsstórung sich klinisch vóllig zurückgebildet hatte, fanden 
sich anatomisch doch noch recht erhebliche Läsionen am Hisschen Bündel. 

Eine Anzahl von Reizleitungsstörungen sind beschrieben, die nicht den Adams- 
Stokesschen Symptomenkomplex boten. 


5. Arteriosklerose und andere Gefäßerkrankungen. 

Eine ganze Anzalıl von Arbeiten handelt von der Pathogenese der Arterio- 
sklerose, der Symptomatologie, auch der selteneren Formen, ihrer Prophylaxe und 
Therapie, ohne prinzipiell Neues zu bringen. Gelegentlich kann auch in jüngeren 
Jahren eine Arteriosklerose des Magens (miliare Aneurysmen und auch größere Ge- 
schwüre) auftreten und dann zu profusen Magenblutungen Anlaß geben, Magen- 
störungen älterer Leute sind nicht selten durch Arteriosklerose verursacht. Die 
bisher klinisch kaum diagnostizierte Pulmonalarteriensklerose hat verschiedene Be- 
arbeitungen, klinisch sowohl wie pathologisch-anatomisch, erfahren. Die auch sonst 
sehr beliebte Ätiologie des übermäßigen Biergenusses findet hier ebenfalls 
Anwendung. Unter den Symptomen werden u. a. angeführt: Starke Cyanose ohne 
Trommelschlägelfinger und ohne stärkere Stauungserscheinungen, Schmerzanfälle in 
der Gegend der Herzbasis (» Angina pulmonalis hypercyanotica«) systolische Geräusche 
ebendort, Vergrößerung des rechten Herzens. 

‘Bei Aneurysma, speziell des Aortenbogens ist eine starke Beeinträchtigung in der 
Blutversorgung des Gehirns und der oberen Erxtremitäten beobachtet, so stark, 
daß Pulsationen von den Bracchiales, Radiales, Axillares, Subclaviae und Temporales 
in den Carottiden kaum fühlbar waren. Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die 
oberen Hohlvenen ist zweimal beschrieben. In einem Fall von Aneurysma, wo kurz 
vor dem Tode Temperatursteigerungen bis zu 40° beobachtet wurden, fand sich bei 
der Sektion eine durch Druck des Aneurysmas verursachte Erweichung des Oesophagus 
mit anschließender jauchiger Mediastinitis. 

Die Kasuistik des intermittierenden Hinkens (Dysbasia angiosclerotica Erb) ist 
durch einige Fálle vermehrt. 

Zur Behandlung der angiosklerotischen Gangrün ist empfohlen, bevor man sich 
zur Absetzung des erkrankten Gliedes entschließt, eine Gefäßüberpflanzung zu ver- 
suchen. Auf Grund der Tatsache, daß die Venen stets ganz erheblich weniger be- 
teiligt sind als die Arterien, soll das arterielle Blut in die Venen übergeleitet werden, 
um dadurch günstigere Zirkulationsverhältnisse zu schaffen. 


648 Wiens, Arbeiten über Erkrankungen der Kreislauforgane. 














Ein geheilter Fall von Embolie der Lnngenarterie, mit Ausschaltung eines 
großen Gebietes der Arterie, ist mitgeteilt. Die Freilegung und Inzision der Lungen- 
arterie, zur Entfernung eines darin befindlichen Embolus, ist bisher in zwei Fällen 
geglückt, die zwar sämtlich später ad exitum gekommen sind, aber den Beweis für 
die technische Ausführbarkeit des Eingriffs gebracht haben. 

Als diagnostisches Merkmal beim Verschluß der Arteria mesenterica superior ist 
angegeben das Vorhandensein von prallelastischen »toten«, also peristaltisch nicht 
tätigen Tumoren im Abdomen, über denen tympanitischer Klang nachweisbar ist. 


6. Herz- und Gefäßneurosen. 

Über die nervösen Herzstórungen, speziell ihre Abgrenzung von leichtesten 
organischen Veründerungen, hat Fr. v. Müller vor der med, Fakultüt in New York 
einen Vortrag gehalten. 

Die Pathogenese der paroxysmalen Tachykardie ist auf Grund kasuistischer 
Mitteilungen und der neuen Literatur diskutiert. 

Im Anschluß an einen Fall von Raynaudscher Krankheit ist die Literatur über 
diese Krankheit zusammengestellt. 


Literatur zu Abschnitt VI. 

1. Dietschy und Hößli, Beiträge zur Beurteilung der Kreislaufverhältnisse 
bei Infektionskrankheiten mit Hilfe der Blutdruckbestimmung. Deutsches Archir 
f. klin. Med. Bd. 93. — Kluge, Beitrag zu den Störungen der Herztätigkeit nach 
Diphtherie. Inaugural Dissertation, Halle-Wittenberg. — Iwanowa, Über die Be- 
handlung der Kreislaufstörung bei Diphtherievergiftung. Deutsche med. W. Nr.1. 
— Citron. Über Aorteninsuffizienz und Lues, Berl. klin. W. Nr. 48. 

2. Hampeln, Zur Frage der Mitralstenose. Deutsche med. W. Nr. 30. — 
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relativen Insuffizienz der Pulmonalklappen bei Mitralstenose. Med. Klin. Nr. 42 bis 
44. — v. Tabora, Die Trikuspidalinsuffizienz und ihre Symptome. Dieselbe Zeit- 
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schrift f. klin. Med. Bd. 65. — Ortner, Zur Frage der Dikrotie bei Aorteninsuffizienz, 
Dieselbe Zeitschrift Bd. 66. — Conto, Das svstolische Geräusch bei der reinen 
Aorteninsuffizienz. Dieselbe Zeitschrift Bd. 65. — Richter, Ein Fall von 
angeborenem Herzleiden. Deutsche med. W. Nr. 45. — Hondo, Ein klinischer Bei- 
trag zur Diagnose der Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. Med. Klin. Nr. 13. 

3. E. Richter, Perikardiales Reiben bei Synechie des Perikards. Berl. klin. 
W. Nr. 17. — Ortner, Zur Genese und Bedeutung echter systolischer Spitzenstoß- 
einziehungen und eines abnormen Hochstandes des Aortenbogens in der Incisura 
sterni. Deutsche med. W. Nr. 15. 

4. de Renzi, Über die Stokes-Adamssche Krankheit. Berl. klin. W. Nr. 18. 
— Karcher und Schaffner, Ein Fall von Adams-Stokesscher Krankheit mit 
Schwielen im Hisschen Bündel. Dieselbe Zeitschrift Nr.27. — Heineke, Müller 
und v. Höslin, Zur Kasuistik des Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes und der 
Überleitungsstórungen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 93. — Gerhardt, Über 
Rückbildung des Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes. Dieselbe Zeitschrift. — 
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und Seeklima. Dieselbe Zeitschrift. — Braun, Zur Pathogenese und Behandlung 
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Nr.30. — Wandel, Über nervöse Störungen der oberen Extremität bei Arterio- 
sklerose. (Dyskinesia und parästhesia intermittens). Münch. med. W. Nr. 44. — 
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Bd. 65. — Posselt, Die klinische Diagnose der Pulmonalarteriensklerose. Münch. 
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— Kieseritzky, Ein Fall von Perforation eines Áortenaneurysmas in der oberen Hohl- 
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aneurysmas in die obere Hohlvene. Zeitschrift für klin. Med. Bd. 67. — Vollmer, 
Ein Fall von Aortenaneurysma mit besonderen Komplikationen. Deutsche med. W. 
Nr. 48. — Grube, Über intermittierendes Hinken (Dysbasia angioeclerotica, Erb). 
Münch. med. W. Nr. 15. — Wieting, Die angiosklerotische Gangrün und ihre 
operative Behandlung durch arteriovenóse Intubation. Deutsche med. W. Nr. 28. 

Eichhorst, Diagnostische Bemerkungen zur Embolie der Lungenarterie. 
Deutsche med. W. Nr.15. — Trendelenburg, Zur Operation der Embolie der 
Lungenarterie. Dieselbe Zeitschrift, Nr. 27. 

Radonicic, Ein Beitrag zur Diagnose der Infarzierung des Darmes infolge 
Verschlusses der Arteria mesenterica superior. Med. Klinik Nr. 52. 
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medicine Journ. 08. Ref. Deutsche med. W. Nr. 49. — Balint und Engel, Über 
paroxysmale Tachykardie. Zeitschrift für klin. Med. Band 65. — Lustig, Ein Fall 
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Aus den Verhandlungen der 38. Tagung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1909. 
Von 
Marinestabsarzt Dr. zur Verth. 





Vom 38. Chirurgenkongresse dürften neben den großen Referaten des ersten 
Tages über die Betäubungsfrage noch einige Mitteilungen aus Sondergebieten für 
den Militärarzt von Interesse sein. 

Neuber erhielt auf eine Umfrage Berichte über 71000 Narkosen. Er be- 
rechnet für Chloroform einen Todesfall auf 2060 Narkosen, für Äther 1:5930. für 
Ätherchloroform 1:3410, für Skopomorphinmischnarkosen 1:4762. Im ganzen 
ein Todesfall auf 3000 Narkosen. Das bedeutet einen geringen Fortschritt gegen die 
Gurltsche Statistik, deren Schlußzahl einen Todesfall auf 2435 Betäubungen aufwies. 
Das nach der obigen Statistik geführliche Chloroform wird noch in etwa ein Viertel 
aller Betäubungen als Narkotisierungsmittel angewendet. Ein Viertel der früher 
unter Allgemeinbetäubung operierten Fälle ist der örtlichen Betäubung oder dem 
Ätherrausch anheimgefallen. Dem Vortr. hat sich die Skopomorphinmischnarkose 
am besten bewährt. Das Skopomorphin wirkt vor, während und nach der Narkose 
günstig auf den Kranken ein. Es benimnit die Narkosenangst, setzt den Verbrauch 
des Betäubungsmittels etwa auf die Hälfte herab und verhindert das Erbrechen und 
Trachealrasseln und damit die Pneumoniegefahr. Skopolamin 5 bis 8 Dezimilli- 
gramm und Morphium 1 bis 2 Zentigramm sind unschädlich, doch muß die zweck- 
mäßige Menge für jeden einzelnen festgesetzt werden, gegebenenfalls durch eine Vor- 
probe. Großer Wert ist auf die Vorbereitung zur Allgemeinbetäubung zu legen. 
Verdauungsstórungen müssen bekämpft werden. Kariöse Zähne, Foetor ex ore 
fordern zur Behandlung auf. Flüssige Kost, Abführmittel und Veronal am Vorabend 
des Eingriffs gehören zu jeder Narkosenvorbereitung. Die Betäubung selbst soll 
nur bis zum Verschwinden der Schmerzen, nicht bis zum Aufhören der Reflexe ge- 
trieben werden. Die Chloroform - Sauerstoffnarkose mittels Roth-Drügerschen 
Apparates hat den Erwartungen nicht entsprochen. 

Mannel, der über das Material Kümmels berichtete, hat ebenfalls nur Gutes 
von den Skopolamin-Morphium-Mischnarkosen gesehen. Er schätzt besonders 
die austrocknende Wirkung des Skopolamins. 

Sprengel dagegen glaubt auf das lange Schlafen nach der Betäubung, das 
die erwähnten Mittel hervorrufen, eine Vermehrung der postnarkotischen 
Lungenentzündungen zurückführen zu können. 

Pfannenstiel hält das einfachste Einschläferungsverfahren für das beste. 
Er verwirft alle Apparate zugunsten der Esmarchschen Maske. Ihm scheint 
der Kältereiz, den die Verdunstung des Äthers hervorruft, für die Entstehung 
von Lungenschädigungen vermehrter Beachtung wert. 

Im Anschluß berichtet Bier über den heutigen Stand der Lumbal- und 
Lokalanüsthesie. Das vor 25 Jahren entdeckte Kokain und seine Ersatzpräparate 
gestatteten die ersten Versuche. Die heutige Ausdehnung jedoch erreichten die Ver- 
fahren der örtlichen Schmerzbetäubung erst durch die Einführung der Nebennieren- 
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práparate. Der Infiltrationsanästhesie folgte die Umspritzung. Das heute 
meist verwendete Verfahren stellt eine Vermengung beiderdar. Novokainin !/, prozentiger 
Lósung ist dazu das beste bis zu 100 g ohne Schaden anwendbare Mittel. Die für 
die meisten Mißerfolge verantwortlichen Fehler sind die Ungeduld, die zum Ansetzen 
des Messers vor Eintritt der Schmerzlosigkeit führt, und die Furcht vor dem tiefen 
Einspritzen der Lösung unter das Operationsgebiet. Kropf und Kehlkopf lassen 
sich unter örtlicher Betäubung leicht entfernen. Die durch Einspritzung an den 
Nerven erreichte Leitungsanästhesie ist nur für bestimmte Eingriffe, besonders 
in Gebiet des Nervus mandibularis und lingualis und der Handnerven zu empfehlen. 
Die Einspritzung des Mittels in den Nerv, die einer Voroperation bedarf, hat sich 
einen größeren Bereich nicht zu erwerben vermocht. Besonders für größere Ein- 
griffe an den Extremitäten, wie Resektionen und Amputationen hat sich dem Vortr. 
seine im Vorjahre!) mitgeteilte Venenanästhesie bewährt. 

Für die Lumbalanästhesie ist als bestes Mittel das Tropakokain erkannt, 
das in einer Menge von 0,05 bis 0,06 g mit Nebennierensubstanz unter Fernbaltung 
aller chemischen und physikalischen Reize in den Rückenmarkskanal eingespritzt 
wird. Die Anwendung der Lumbalanüsthesie für die verschiedenen Eingriffe ist 
Sache des Geschmacks, des Geschicks und der Erfahrungen des einzelnen. Indiziert 
ist sie im allgemeinen stets, wenn die Allgemeinbetäubung kontraindiziert ist. End- 
gültig für sich erobert scheint sie das Gebiet der Mastdarmkrebse zu haben. Eine 
Verbesserung des Verfahrens bedeutet die Kombination mit dem Skopolamindämmer- 
schlaf. Die Ausdehnung der Schmerzfreiheit wird bestimmt durch die Beckenhoch- 
lagerung und durch die Menge des angesaugten Liquor cerebrospinalis. Unter einer 
Reihe von 100 Fällen kam kein Versager vor. Bei 5°/, erfolgte Erbrechen, bei 69/, 
stellten sich Kopfschmerzen ein. Eine weitere Herabsetzung der Nebenwirkungen 
ist von dem Ausbau der jetzt 10 Jahre alten Methode zu erwarten. 

Nach Rehn ist es mit Hilfe der Bierschen Rückenmarksbetäubung möglich, 
eine Reihe von Operationen glücklich auszuführen, welche bei Anwendung der 
Inhalationsnarkose wahrscheinlich ungünstig verlaufen wären. Letztere verdient in- 
des im Falle der Wahl den Vorzug. Die eingespritzten Mittel verbreiten sich 
innerhalb spätestens einer halben Stunde im ganzen Liquorraum. Das spezifische 
Gewicht der Giftlösung und die Lagerung des Eingespritzten spielen nur die Rolle 
einer Nebenursache. Die Alkaloide verweilen unverhältnismäßig lange im Liquorraum, 
und zwar am längsten Stovain (bis 30 Stunden), weniger lange Novokain und am 
kürzesten Tropakokain. Wird bei Vermeidung brutaler Versuchsanordnung Tieren 
eine der erwähnten Lösungen in den Rückenmarkskanal gespritzt, so zeigen sie, 
kurze Zeit nach dem Eingriffe getötet, gar keine Veränderungen der Ganglienzellen. 
Mehrere Tage bis einige Wochen nach der Einspritzung getötet, zeigen sich Ver- 
änderungen einzelner »ausgewühlter« motorischer Ganglienzellen und Faser- 
degenerationen. Die Zahl der gesunden Zellen bleibt indes groß genug, um Ausfälle 
im allgemeinen nicht in Erscheinung treten zu lassen. | 

An der Krakauer chirurgischen Universitätsklinik wird von der Rückenmarks- 
betäubung recht ausgiebiger Gebrauch gemacht. Jede Allgemeinbetäubung wird nach 
Kader als Übel empfunden. Er teilt die Rückenmarksbetäubungen in zwei Gruppen 


1) Siehe diese Zeitschrift 1908, S. 747. 
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und rechnet zur ersten (868 Fälle) die mit dem Operationssitz unter den Spinae 
anter. super., zur zweiten (985, darunter 140 am Hals) die oberhalb. Der ersten gibt 
er 0,06 bis 0,07 Tropakokain in 29/,iger Lösung, der zweiten Gruppe 0,12 bis 0,14. 
Er spritzt ein im Sitzen und läßt doppelt soviel Rückenmarksflüssigkeit abfließen. 
als er Lósung einspritzt. Kalte Lósungen wirken besser. Er erlebte nach schweren 
Eingriffen bei den erwähnten 1853 Rückenmarksbetäubungen 4 Todesfälle, die zum 
Teil dem Verfahren zur Last fallen, zweimal Kollaps, in 4 bis 5? langdauernde 
Kopfschmerzen, hin und wieder Temperatursteigerungen und Paresen, zweimal 
Okulomotoriuslihmung und einmal Abduzenslähmung. 

Hosemann glaubt die nach der Rückenmarksbetäubung auftretenden Kopf- 
schmerzen durch Sinken des Lumbaldrucks erklären zu können und hat diese 
Schmerzen erfolgreich mit Kochsalzeingießungen unter die Haut bekämpft. 

Mannel sah in Hamburg-Eppendorf bei 920., aller Rückenmarksbetäubungen 
einwandfreie Schmerzlosigkeit, in 3,70; ungenügende Schmerzlosigkeit und in 4,70% 
Versager. 

Köhler warnt vorder Rückenmarksbetäubung, besonderssoweit kriegschirurgische 
Eingriffe in Frage kommen. 

Bei jeder Allgemeinbetäubung stellt sich nach Sudeck vor dem Aufregungs 
stadium und vor dem Erwachen ein Zustand völliger Unterdrückung der Schmerz- 
empfindung ein, während im Aufregungsstadium selbst Schmerz wieder gefühlt wird. 
Praktisch am brauchbarsten ist dieser Zustand bei der Ätherbetäubung, der Äther- 
rausch. Er ist völlig ungefährlich. Das Tastgefühl, oft auch das Bewußtsein, ist 
während des Ätherrausches erhalten. Seine Dauer läßt sich durch vorherige 
Morphiumeinspritzung sowie durch wiederholte Äthergaben verlängern. Zur Erzielung 
des Ätherrausches empfiehlt sich rasche Zuführung ziemlich konzentrierter Dämpfe. 
Doch ist die sogenannte Erstickungsmethode zu vermeiden. Den Eintritt der 
Schmerzlosigkeit zeigen oft plötzliche kleine Atemzüge oder hin und wieder auch die 
Mitteilung des Kranken an. Prüfungen mittels einer Nadel lassen den richtigen 
Zeitpunkt nicht verpassen. Mißerfolge gibt es nicht. Für den Ätherrausch eignen 
sich besonders Eingriffe, die nicht von zu großer Dauer sind und bei denen aus 
örtlichen oder seelischen Gründen eine örtliche Betäubung nicht geraten erscheint. 

Den zweiten Tag leitet die Frage der Behandlung der diffusen eitrigen 
Peritonitis ein. Als erstrebenswerte Ziele hat Nötzel schon im Jahre 1905 folgende 
drei niedergelegt: 

1. die Entfernung der Eiterquelle, 
2. die Beseitigung des bereits vorhandenen Eiters, 
3. die möglichst gründliche Drainage des Bauches. 


Die Entfernung der Eiterquelle wird als in das Gebiet der speziellen Chirurgie 
gehörig, nicht näher besprochen. Zur Beseitigung des vorhandenen Eiters entscheidet 
sich der Vortragende für die Spülung mit großen Mengen 0,9 9/jiger Kochsalzlösung. 
Die Entfernung des Eiters auf trockenem Wege ist eingreifender und weniger voll- 
kommen. Der Kochsalzlösung schreibt er eine belebende Wirkung auf das Herz 
und eine tonische Wirkung auf den Darm zu. Die Spülung muß zentrifugal von 
innen nach außen erfolgen. Das Becken wird dabei besser tief als hoch gelagert. 
Die Drainage des Bauches mittels Tamponade vornehmen zu wollen, ist fehlerhaft. 
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Besser eignen sich Röhrendrains, die bis tief in das Becken eingeführt werden. Die 
offene Behandlung der Bauchhöhle verliert immer mehr an Anhängern. Peinliche 
Naht bis auf die Austrittsstelle der Drains gewährt die besten Aussichten auf 
Heilung. Es ist ungefährlicher, die Drains zu lange liegen zu lassen, als umgekehrt. 
Von der Enterostomie sah der Vortr. keine Erfolge. Besser scheint ihm die 
Punktion an mehreren Stellen nach Rehn. Unter der kurz skizzierten Behandlung 
erzielte der Vortr. im Jahre 1908 eine Mortalität von nur 18°/, der Fälle mit freier 
Bauchfellentzündung nach Blinddarmentzündung gegen 609/, im Jahre 1900. 


In der sich anschlieBenden sehr lebhaften Diskussion spricht sich die Mehrzahl 
der Redner für die Entfernung des Eiters durch Spülung aus, nicht ohne daß auch 
namhafte Chirurgen für die Trockenbehandlung eintreten. Wenn sich mehrere der 
Vortragenden von der Enterostomie nichts versprechen, so liegt das nach Kotzen- 
berg an der Nichtbeachtung des geeignetsten Ortes und der besten Art, Auch die 
vielfach gelobten Nebennieren-KochsalzeingieBungen Heidenhains werden 
als nur für den Augenblick wirkend angegriffen. Die Etagennaht der Bauchdecken 
ist wegen drohender Phlegmone geführlich (Nordmann). In die Bauchhóhle nach 
vollendeter Operation eingegossenes Öl verdeckt Serosadefekte, verhindert die 
Resorption der Toxine und wirkt der Darmlühmung entgegen (Borchardt- Posen). 
Die Peristaltik des Darms läßt sich zweckmäßig durch in den Dünndarm ein- 
gespritztes Rizinusöl (50 bis 100ccm) anregen (Heile) Die zweifellos erzielten 
Fortschritte danken wir nicht nur der verbesserten Technik, sondern besonders der 
früheren Operation (Sprengel, Martens, Haberer). 


Momburg berichtet über die Erfahrungen, die bei den ersten 34 Fällen der 
künstlichen Blutleere der unteren Körperhälfte gemacht sind. Bekanntlich erzielt 
der Vortr. dadurch eine Blutleere der unteren Körperhälfte, daß er dem liegenden 
Kranken einen gut fingerdicken Gummischlauch unter voller Ausnutzung seiner 
Elastizität langsam in mehrfachen Touren (etwa 2 bis 4 genügen) zwischen Becken- 
schaufel und unterem Rippenrand um den Bauch legt, bis die Pulsation der Art. 
femoralis nicht mehr fühlbar ist. Neben der blutsparenden Wirkung ist die gute 
Übersichtlichkeit des Operationsfeldes auch in tler Tiefe ein nicht zu unterschützender 
Vorteil des Verfahrens. In der Geburtshilfe kommt bei Atonia uteri dazu der zu 
sofortiger Kontraktion führende Reiz der totalen Anämisierung des Uterus. Irgend- 
welche schädigende Dauerfolgen sind in den 34 Fällen nicht aufgetreten, insbesondere 
blieben die vermuteten Darmschädigungen aus. Zwar wurden an das Herz große 
Anforderungen gestellt, so daß ausgeprägte Herzkrankheiten als Kontraindikation 
gelten müssen. Doch sind gesunde Herzen diesen Anforderungen stets gewachsen. 
Vortr. macht auf die Bedeutung des Verfahrens für die Kriegschirurgie aufmerksam. 


Während besonders Spengler die durch die Methoden erzielten Vorteile her- 
vorhebt, glaubt Trendelenburg auf Grund zweier Kollapse und Pagenstecher 
auf Grund einer nach einer Exarticulatio interileoabdominalis auftretenden vorüber- 
gehenden Blasen-Mastdarmlühmung, die der Umschnürung zur Last gelegt werden, 
zur Vorsicht mahnen zu müssen. Nach Thóleschen Versuchen beantwortet der 
Blutdruck die Momburgsche Umschnürung mit einer Steigerung um 25 bis 309/,. 
Nach Versuchen zur Verths brauchen nach Momburg abgeschnürte Kaninchen 
bis zur tiefen Narkose nur etwa !/, der für nicht abgeschnürte gleich widerstands- 
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fühige Tiere erforderlichen Chloroformmenge. Dauernde Folgen zeigten zwei inner- 
halb 14 Tagen 7 mal je 10 bis 20 Minuten abgeschnürte Kaninchen nicht. 

Kotzenberg berichtet über die Erfolge, die in Hamburg-Eppendorf mit der 
im Vorjahr von Kümmel!) angeregten funktionellen Nachbehandlung Laparo- 
tomierter gemacht worden sind. Gegen seinen Willen wurde kein Kranker gezwungen 
aufzustehen. Mit etwas Zuspruch waren die meisten dazu am 3. bis 4. Tage nach 
dem Bauchschnitt bereit; spätestens gelang es am 11. bis 12. Tage. Am 1. Tage 
saßen die Kranken im Bett oder im Sessel auf; am 2. Tage gelangen unter geringem, 
mit einiger Willenskraft leicht überwundenem Schmerzgefühl meist einige Schritte; 
am 3. Tage stellte sich der Appetit ein; am 4. Tage erfolgte meist früh Stuhl und 
wurde wieder feste Diät verabreicht. In dieser Art wurden im letzten Jahre 926 
Kranke nach großen Bauchschnitten, darunter 216 Wurmfortsatzoperationen, behandelt. 
Während früher 10°, der nach solchen Operationen Gestorbenen an Embolie zu- 
grunde gegangen waren, beschränkte sich die Zahl im letzten Jahre auf 1.5", 
Besonders zufriedenstellend waren die Narben der Frühaufgestandenen. Bei Unter- 
leibebrüchen haben sich die Resultate, was die Widerstandsfähigkeit der Narbe an- 
langt, nicht geündert. 

Ritter hat experimentelle Untersuchungen tiber die Sensibilität der Bauch- 
höhle angestellt und gefunden, daß das Bauchfell überall schmerzempfindlich ist; 
allerdings wird die Schmerzempfindlichkeit durch eine irgendwo am Kórper gemachte 
kokainhaltige Einspritzung, ferner durch längeres Vorlagern vor die Bauchhóhle 
aufgehoben, 

Bier unterscheidet für die Bauchhöhle das Peritonealgefühl, das Brechreiz und 
Kollaps hervorruft, und die eigentliche Schmerzhaftigkeit. Er arbeitete daran — bis 
jetzt mit ziemlich gutem Erfolg —, durch Zuführung von anästhesierenden Mitteln vom 
Darm aus oder unter die Haut Unempfindlichkeit der Bauchorgane herbeizuführen. 

Nach Colmers (Heidelberg) sind beim Erdbeben in Messina von 160 bis 
170 000 Einwohnern 50000 tot und 10000 schwer und mittelschwer verletzt. Die 
Sterblichkeit dieser belief sich in Syrakus auf über 309. Ausschlaggebend für das 
Schicksal der Verletzten war die Organisation der Hilfeleistung, der Transport und 
die Pflege der Verwundeten. Die Verletzten wurden vielfach in Zwangsstellungen 
gefunden. Akuter, durch Einkeilungen hervorgerufener Dekubitus, ischämische Ne- 
krosen, denen meist feuchte Gangrün und große Phlegmonen folgten, waren neben 
Knochenbrüchen die meist gesehenen Verletzungen. Vorzüglich bewährte sich der 
in großen Mengen mitgeführte Perubalsam. 

AnschlieBend an Bockenheimers (Berlin) Vortrag, der einiges über die Be- 
handlung chirurgischer Krankheiten in Asien berichtet, spricht zur Verth (Berlin) 
über die der Marine in den Tropen eigenen chirurgischen Erkrankungen.  Tropen- 
bubonen, d. h. solche Bubonen, für die sich eine Eingangspforte weder an den Ge- 
schlechtsteilen, noch sonst im Wurzelgebiet der Drüsen nachweisen lüft, erfordern 
an Bord viele Krankheitetage. Chronische Unterschenkelgeschwüre kommen als 
Folge epidemisch auftretender phagedänischer Unterschenkelphlegmonen vor. Mannig- 
fach sind die durch den Reiz von Pflanzensüften (Manzanillenbaum) und Tiergiften 
(Raupen, Skorpion und Schlangen) hervorgerufenen Erkrankungen. Nicht selten 


!) S. d. Zeitschrift, Jahrg. 37. 1907, S. 746. 
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treten Badende auf ruhende Seeigel. Die Stacheln dringen durch die Haut, brechen 
ab und führen zu langandauernden Weichteileiterungen, ja selbst zu Knochenherden. 

Willems behandelt den Kniehämarthros mittels Punktion und sofortigem 
Gehen und teilt recht günstige Resultate mit, günstiger beim blutigen als beim 
wässerigen Erguß. Die sofortige Punktion findet eifrige Fürsprecher, doch ersetzen 
die meisten das Gehen in den ersten Tagen durch Übungen im Bett mit Massage 
und Heißluftbehandlung. 

Nach Klapp heilt die tuberkulöse Coxitis in nicht seltenen und auch in 
schwereren Fällen beweglich aus. Für die Tripperentzündung der Gelenke ist das 
unübertroffene, stets zum Ziele führende Verfahren die Biersche Stauung. Opera- 
tive Maßnahmen lassen sich bei sachgemäßer Anwendung des Verfahrens vermeiden. 
Zur operativen Mobilisierung bei Versteifungen eignet sich das Ellbogengelenk am 
besten. Vortragender hat an diesem wie am Schultergelenk bei Gelenkresektionen 
dadurch gute Beweglichkeit erzielt, daß er auf die resezierte Diaphyse Teile der Ge- 
lenkenden wieder befestigte. 

Aus den Vorträgen über Transplantation interessiert besonders, daß Kausch 
der Nachweis gelang, daß toter Knochen, der ohne Periost und Mark überpflanzt 
ist, einheilt, vom Periost überwuchert wird und dieselben Umänderungen durch- 
macht wie lebender. 

Wrede übertrug beim Kaninchen ganze Gelenke und überzeugte durch Demon- 
stration von dem guten Erfolg der Einpflanzung. Eduard Rehn (Königsberg) be- 
richtet über freie Sehnentransplantation, die sich ihm von Mensch zu Mensch und im 
Tierexperiment als einfach, sicher und aussichtsreich erwies. 

Nach Mitteilungen Steinmanns hat sich die von ihm angegebene Nagel- 
extension durchaus bewährt. Er findet von den verschiedensten Seiten Zustimmung 
als er die Methode als einfach, sicher, weit über die Heftpflasterextension wirksam, 
nicht schwierig in der Asepsis und schmerzlos bezeichnet. Im allgemeinen hat das 
Verfahren nach Anschütz als Ausnahmeverfahren zu gelten, das immer erst an- 
gewendet werden soll, wenn andere Methoden versagen. 

Kolaczek (Tübingen) bringt seine Erfahrungen über die Punktionsbehandlung 
heißer Abszesse, zu der sich besonders umschriebene, abgegrenzte Eiterungen eignen. 
Nach Entleerung des Eiters spritzt er antitermenthaltige Flüssigkeiten, in erster 
Linie Hydrozelenflüssigkeit ein. Der Antifermentgehalt geht mit dem Eiweißreichtum 
der Flüssigkeit Hand in Hand. Von 17 Eiterungen heilten 10 nach 2 bis 5 maliger 
Punktion und Injektion in 5 bis 14 Tagen ab, bei 7 wurde ein Einschnitt nötig. 
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Se. Exzellenz der Herr Generalstabsarzt der Armee besichtigte im 
Juni d. Js. folgende Garnisonlazarette: Wreschen, Posen, Rawitsch, Ostrowo, Militsch, 
Oels, Breslau, Ohlau, Brieg, Oppeln, Gleiwitz, Beuthen, Ratibor, Cosel, Neustadt O. S., 
Neiße, Schweidnitz, Jauer, Liegnitz, Lauban, Altenburg, Torgau, Dessau, Zerbst, 
Jüterbog, ferner den Neubau des Barackenlazaretts auf dem Truppenübungsplatz 
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Posen, die Militür-Krankenabteilung im Johanniter-Krankenhaus zu Ple, das Militär 
Bade-Institut Teplitz und die zur Aufnahme von Militärkurgästen getroffenen Vor- 
kehrungen in Karlsbad und Marienbad. 


Auf Allerhóchsten Befehl wird die feierliche Einweihung des Offizierheims 
Taunus am 20. August d. Js. erfolgen. 


Aus dem Armeeverordnungsblatt Nr. 15 vom 21. 7. 09. 
Nr. 195. Neues Muster der Meldekarte. 


In einer Beilage ist das Besoldungsgesetz vom 15. 7. 09 abgedruckt. Danach 
erbalten abweichend von den bisherigen Bezügen Assistenz- und Oberürzte vom 
1. bis 3. Jahre 1700 .4£, vom A bis 6. Jahre 2100 A. vom 7. Jahre 2400 AN. Woh- 
nungsgeldzuschuß nach Tarifklasse IV, Stabsürzte vom 1. bis 4. Jahre 3400 ,#. vom 
5. bis 8. Jahre 4600 A. vom 9. Jahre ab 5100 A, \Wohnungsgeldzuschuß nach 
Tarifklasse III, sämtliche Oberstabeärzte das volle Majorsgehalt. Abweichend hier- 
von erhalten von den Marinestabsärzten wie die Kapitünleutnants 40°;, der Gesamt- 
zahl 3400 J£, 409/; 4600.44 und 200. 5100 AC Gehalt. Der Wohnungsgeldzuschuß 
ist um 331/, bis 109 , erhöht mit Ausnahme des in Tarifklasse IV bei Ortsklasse A 
(Leutnanta). 


Personalveründerungen. 


Preußen. 16. 6. 09. Barthels, O.A. Kdh. Oranienstein, mit 25. 6. aus d. Heere 
in Schutztr. Deutsch-Ostafr. angestellt. 

16. 7. 09. Ernannt zu Ryts.A. unt. Bef. z. O.St.A.: die St.A: Dr. Hasenknopf, 
Kadh. Potsdam, bei I.R. 1:2, Dr. Keller, B.A. F/1. G.R. z. F., bei 1. G.UL (vorl. o. 
P.) — Dr. Klehmet, O.St. u. R.A. Fa. 23, Pat. d. Dienstgr. verl. — Ernannt zu 
Bat. A. unt. Bef. zu St.A.: die O.A.: Dr. Golling, I.R. 46, bei F/Gr. 3; Dr. Dennemark, 
Tr. 8, bei UI. — Befördert: zu O.A. die A. A: Dr. Schmidt, I.R. 91, Arnold, 
LR 48, Pawlowski, Fa. 45. Kersting, 1. G.R. z. F., Sinz, LR. 56; zu A.A. die U.A.: 
Ziaja, Füs. 37, Heß, I.R. 54 unt. Vers. zu Kadh. Oranienstein, Gebser, I.R. 1, unt. 
Vers. zu I.R. 32, Dr. Schilling, I.R. 74, Dr. Krueger, I.R. 125, Dr. Riehter, Fa. 69. — 
Yersetzt: Dr. Reinhardt, O.5t. u. R.A. 1. G.Ul. zu 2. G.Ul., die St.A.: Dr. Hellmer, 
Dr. Scholz, K. W.A.. zu Kadh. Potsdam bzw. als Bat.A. zu F/1. G.R. z. F., Dr. Rommel, 
B.A. F./Gr. 3. Dr. Lindner, Abt A I;Fa. 1, zur K.W.A., Dr. Merdas, B.A. I/168 zu 
l/Fa.1, Dr. Stühlinger, B.A. IIL;92 zu I/165. A A. Fischer, I.R. 113 zu Fa.25; mit 
1. 8. 09: die St.- u. B.A.: Dr. Beeker, II 133 zu III/6?, Dr. Partenheimer, III 67 
zu II/138; die O.A: Dr. Posemann, Fest. Gef. Spandau zu G. Pion., Dr. Weyert, 
Fa. 18, zu Fest. Gef. Spandau. — Abschied m. P. u. U. den OS und R.A.: 
Dr. Hoffmann, 2. G.Ul., mit Char. als G.O.A.. Dr. Kühnemann, I.R. 1:2. 


Bayern. 25.6.09: Dr. Zirkel, U.A. 9. LR. zu A.A. befördert. 


Marine, 12.7.09: Befördert: M.St.A. Dr. Hausch, II. Matr, Art. Abt., zum 
M.O.St.A., M.O.A.A. Dr. Ahrens »Pelikan« zum M.St.A., die M.U.A. Dr. Sehmidt. 
Dr. Beckers, Stat. O., zu M.A.A. — Dr. Bergeat, M.O.A.A. der Stat. O., mit 31. 7. 09 
zu den M.S. Offiz. d. Res. übergeführt. 


Familiennachrichten. 
Sohn geboren: O.St.A. Dr. Langheld- Darmstadt. 








Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckeret von E. S. Mittler A Sohn, Berlin 5Wes, Kochstr.63—71. 
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Der Skorbut in der russischen Armee und Marine. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Blau, Regimentsarzt des 2. Garde-Feldartillerieregiments. 


Während in Deutschland das Auftreten von Skorbut zu den 
Seltenheiten gehört und von Gruppen- oder Massenerkrankungen unsere 
militärärztliche Literatur überhaupt so gut wie nichts zu berichten hat, 
pflegt in Rußland jeder Generalsanitätsbericht eine größere Anzahl von 
Skorbutfällen zu registrieren. 

Die Episode des russisch-japanischen Krieges speziell hat auf diese 
Ziffern einen so bemerkenswerten Einfluß ausgeübt, daß es sich ver- 
lohnt, die Verhältnisse des Skorbuts in der russischen Armee und Marine 
bei dieser Gelegenheit einer zusammenfassenden Darstellung zu unter- 
ziehen. 

Zugrunde gelegt sind hierbei einerseits die offiziellen Sanitäts- 
berichte des russischen Kriegs- und Marineministeriums, anderseits 
Spezialartikel aus dem Wojenno-medizinskij Journal (Russische Militär- 
ärztliche Zeitschrift) und den Medizinskija Pribawlenia k Morskomu 
Ssborniku, d. h. den Medizinischen Beilagen zum Marineanzeiger. 

Um zunächst Vergleichspunkte mit anderen Armeen zu gewinnen, 
sende ich für den Leser einige internationale Daten der letzten Jahre 
voraus, welche ich z. T. den Herren O. St. A. Metzke (Reichs-Marine-Amt) 
und St. A. Sehwiening (Pr. Medizinalabteilung) zu verdanken habe. 

Die ósterreichisch-ungarische Armee hatte in den Jahren 


1901 78 Fälle = 0,2%, der Iststärke 


1902 112 . —=04 . 
1903 64 m = 03 , VI s. 
1904 468 . -— 16. e - wobei das VIII. Armee- 


korps (Prag) besondere stark, nämlich mit 10,2 Oe beteiligt war. 
1905 78 Fälle = 0,39/, der Iststärke, 


Auch wührend der ersten Okkupation Bosniens waren die ósterreichischen Truppen 
stark betroffen. 
Die französische Armee war so gut wie ganz frei von Skorbut. 
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Ebenso werden in der belgischen und niederländischen Statistik keine 
Skorbuterkrankungen erwähnt. 

Eine Sonderstellung hinsichtlich der Berichterstattung nehmen Italien und 
die deutsche Armee ein, insofern, als sie Skorbut mit anderen verwandten 
Krankheiten zusammenfassen, nämlich Italien mit Purpura haemorrhagica und 
Peliosis rheumatica, Deutschland zwar in besonderer Rapportnummer (32) abgetrennt, 
aber in den Generalsanitätsberichten (vgl. II. Teil, Tabelle 2, Krankenrapport) mit 
Purpura zusammen in einer Rubrik verrechnet. 

Aus diesem (runde verzichte ich auf die Wiedergabe der mir vorliegenden 
Ziffern Italiens, habe aber versucht, aus den deutschen Berichten der letzten 
10 Jahre herauszuschälen, was im Text einwandfrei als Skorbut gekennzeichnet 
und von Purpura getrennt behandelt worden ist. 


Das Ergebnis ist für die deutsche Armee ılIststärke rund 5309 000 Mann): 


18951) Erwähnt wird ein Mann, welcher vor seiner Einstellung — als Hirt — nur 
von Fleisch und Gebäck gelebt hatte. 

1899 Mehrere Skorbutfälle ohne Zahlenangabe. Genannt ist eine Leichenöffnung 
mit dem Ergebnis von Infiltraten und Brustfellergüssen. 

1900 Kein Bericht erschienen. Dafür vgl. 1901. 

1901 (97/98) 3 Fälle, darunter bei einem als Komplikation erwähnt eine Hemiparese 
mit bleibender Extremitätenschwäche. 

1901 (95,99) 5 Fülle, darunter als Ursache einmal ermittelt der ausschließliche Ge- 
nuß von Wurst und gepókcltem Fleisch zufolge fortgesetzter Sendungen aus 
der Heimat; Augenmuskel- und Extremitätenlähmungen. 

1902 1 Fall näher beschrieben. Skorbutische Erkrankung des Mundes, kleine 
parenchymatóse und große intestinale, subseröse. meningeale Blutergüsse. 
Gelbsucht, Gallenblasenstauung und große Anämie mit tödlichem Verlauf. 

1903 3 Fälle. 

1904 4 Fälle. 

1905 4 Fülle; bei einem starke Herabsetzung des Blutfarbstoffgehaltes und starke 
Veränderungen der zelligen Elemente, Poikilo-, Makro- und Mikrozyten erwähnt. 

1906 5 Fälle. 

1907 1 Fall. 

Hervorzuheben sind außerdem noch die Verhältnisse des ostasiatischen 
Expeditionskorps, unter welchem im Winter 1900/01 »mehrere skorbutische 
Erkrankungen nach Typhus , im Jahre 1901 aber nur 1 Fall, in Shanghaikuan. 
zur Beobachtung kam. 

Alle übrigen, im vorstehenden nicht aufgeführten Berichte enthalten keine 
scharfe Trennung, bzw. keine näheren Angaben, welche für unseren Zweck verwertbar 
sein würden. 

Es erscheint mir unbedingt nötig, an dieser Stelle noch einen Rückblick auf 
den Deutsch-franzósischen Krieg 1870,71 zu werfen. 


ID Die Zahlen bedeuten das Jahr, in welchem der Generalsanitätsbericht er- 
schienen ist. 
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Der Sanitätsbericht!) sagt darüber: »Skorbut als selbständige Erkrankungs- 
form ward nur vereinzelt beobachtet, Eine skorbutische Diathese, welche den 
Verlauf anderer Krankheiten beeinflußte, wird jedoch in den Berichten mehrerer 
Feldürzte mit Entschiedenheit behauptet und scheint namentlich in der Armee vor 
Paris nicht ganz selten gewesen zu sein.« 

Wir werden bei den russischen Verhültnissen noch einmal auf diese Bemerkung 
zurückkommen; hier sei daraus nur hervorgehoben, daß Skorbut als solcher bei 
der deutschen Armee auch im Kriegsverhültnis eine Ausnahme gebildet hat. 

Ganz anders dagegen verhült es sich mit den Kriegsgefangenen, welche in 
Deutschland untergebracht waren. 

Der Bericht sagt hierüber, daß bei ihnen häufig eine Neigung zu Blutungen 
bestand, welche die Prognose vieler Krankheiten verschlechterte, und führt fort: 
»Daneben trat die hämorrhagische Diathese auch in den bekannten selbständigen 
Formen auf. Purpura simplex, purpura rheumatica, morbus maculosus Werlhofii 
und Skorbut kamen vielfach zur Beobachtung.« 

Besonders bemerkenswert sind vier Massenerkrankungen an Skorbut, aus welchen 
die Ziffern an lazarettkranken Gefangenen folgendes anschauliche Bild ergeben: 


Wesel 150 Fülle bei einer Kopfstürke von 18 000 Mann 
Neiße DI ux ke - . 11000 

Wittenberg 753 ., . on e ». 4000 
Ingolstadt 159  ., 


A 


KN 


3? ’ 3 9 000 IN 


Aus dieser Ingolstadter »ausgedehnten Frühjahrsepidemie«, wie sie der Kriegs- 
bericht nennt, und welche der Leser beschrieben findet in dieser Zeitschrift, Jahr- 
gang 1572 S. 311?), seien nur zwei Momente hervorgehoben, ein klinisches und 
ein ätiologisches. 

1. Es wurde als Merkwürdigkeit beobachtet, daß nicht weniger als 14 Fälle 
im Prodromalstadium mit Hemeralopie einhergingen, welche ohne jede Behandlung 
verschwand, sobald die übrigen Symptome zum Ausbruch kamen. 

2. Es wird hervorgehoben, daß in Ingolstadt Nahrung, Bekleidung, Heizung 
und Lagerstütten musterhaft waren. 

Der Berichterstatter kommt daher zu dem Schlusse, als Ursachen für die 
Ingolstadter Erkrankungen anzunehmen: 

a) das Gefangenenleben an sich mit seinem eigentümlich verderblichen Einfluß 
auf Kórper und Geist, 

b) Anhäufung großer Menschenmengen in verhältnismäßig engen Räumen, 

c) Feuchtigkeit und Nässe, da die Skorbuterkrankungen meist in den Kasematten 
vorkamen und während derjenigen Monate auftraten, »wo die Wände zu schwitzen 
pflegen«. 

Was den Verlauf des Skorbuts unter den Kriegsgefangenen von 1870/71 be- 
trifft, so überwog in Wesel, Neiße usw. die gutartige Form mit fast gar keinen 
Todesfällen, in Stettin, Polnisch-Lissa und Lingen handelte es sich jedoch um viel 


1) Sanitütsbericht über die deutschen Hecre im Kriege gegen Frankreich 
1870/71. Bd. VI. S. 142. 
2) Döring. 
16* 
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schwerere Erscheinungen »mit aashaft stinkenden Stühlen« und überhaupt vorwiegend 
dysenterischem Charakter«. 


Deutsche Marine, 

Auch hier kann man nur sagen, daß diese Krankheit zu den großen Selten- 
heiten gehört. 

1902/03 wurde ein Fall auf »Mówe- in der Südsee beobachtet. 1905,06 sind 
beim Marine-Expeditionskorps in Ost- und Südwestafrika (839 Mann Iststürke) im 
ganzen 5 Fälle vorgekommen. Vgl. Expeditionsbericht 1908 des Reichs-Marine- A mts. 

Klinisch ohne Besonderheiten hatten sie eine Behandlungsdauer von 80,2 Tagen. 

Wenn man hinzunimmt, daß die Iststärken der deutschen Marinc betrugen: 


1904/05 — 40432 
1905/06 — 43045 
1906/07 — 45776, 
so kann man wohl mit Recht sagen, daß für Deutschland der Skorbut bei der 


aktiven Wehrkraft zu Lande und zu Wasser seit Jahr und Tag über- 
haupt keine Rolle gespielt hat. 


Wir kommen nun zum Hauptthema unserer Arbeit, dem Skorbut 
in der russischen Armee und Marine, und senden auch hier zum besseren 
Verständnis die Iststärken voraus: 


Armee: Berichtsjahr nee Mannschaften 
1904 45 155 1120 149 
1905 42 103 1 250 357 
1906 52 258 1 365 034 


Marine: s. u. 


Russische Armee. 
Über die Häufigkeit des Skorbuts in der russischen Armee gibt 
uns nachstehende Tabelle Aufschluß: 
















Dienstun- | D der Iststárke 
Ss sind brauchbar | Gestorben RER 
erkrankt geworden | erkrankt beste gestorben 





0,7 | 0,3 0,01 


1903 | 

1904 10 ; O04 0,01 
1905 OR | 0,3 0,005 
1906 35 | 06 0,03 


Es machen sieh also im Verlauf von 4 Jahren ganz eigenartige 
Verschiedenheiten bemerkbar, deren Erklürung sich vielleicht in folgender 
Weise geben läßt: Im Jahre 1904 war die Erkrankungsziffer mit be- 
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einflußt durch eine umfangreiche Endemie in der belagerten Festung 
Port Arthur und eine kleinere in der Festung Sveaborg, dagegen sind 
im folgenden Jahre konzentrierte Massenerkrankungen weniger in den 
Vordergrund getreten. Das zweite Kriegsjahr hat vielmehr trotz großer 
Sehwierigkeiten der Verpflegung keine hóheren Zahlen von Opfern ge- 
fordert; sie gingen bei den einzelnen Regimentern nicht über 37 
Fälle hinaus, wobei am meisten betroffen waren die Truppen aus den 
Militärbezirken Petersburg und Sibirien, im letzteren unter anderen die 
Freischar der Kaiserlichen Miliz, bei welcher durch den Brigadearzt von 
Irkutsk genauere Ermittlungen über die Ätiologie (s. u.) angestellt 
werden konnten. 

Im Gegensatz zum Kriegsjahr 1905 muß es auffallen, daß der 
Sanitätsbericht von 1906, welcher also das erste Friedensjahr umfaßt, 
eine so enorm hohe Steigerung bringt, wie sie meines Wissens in Rußland 
in der Neuzeit überhaupt noch nicht beobachtet ist: 4628 Fälle mit 
einer Dienstunbrauchbarkeitsziffer von 847 und einer Mortalität von 36. 
Das bedeutet gegen das Vorjahr einen Anstieg der Sterblichkeit von 
0,8 auf 3,5 9/4, und selbst das stark betroffene erste Kriegsjahr 1904 
hatte 3!/,mal weniger Skorbutkranke als das erste Friedensjahr. Man 
sollte nun meinen, daß auch hier wieder große Endemien, besser ge- 
sagt, lokale Gruppen- oder Massenerkrankungen, im Spiele sein müBten. 
Die Fálle verteilen sich aber in einer eigentlich ziemlich breiten geogra- 
phisehen Ausdehnung auf 20 verschiedene Truppenkórper. Vorwiegend 
betroffen ist wiederum Sibirien, und zwar der Militürbezirk Irkutsk mit 
9,9 0/,, der Iststärke, danach der inländische Bezirk Wilna mit 9,0 Daa 
diese beiden Bezirke ragen über die anderen weit hinaus, der nächst- 
beteiligte, Warschau, beginnt erst mit 4,8 ?/,, während sich die übrigen 
sämtlich unterhalb dieser Ziffer halten. 

Als Beispiele seien genannt das 150. Taman-Infanterie-Regiment mit 
203 Erkrankungen, d. h. 143,1 0/,, seines Bestandes, ferner das 149. 
Sehwarze-Meer-Infanterie-Regiment mit 234 Fällen (119,6 %/,,) und die 
8. Artillerie-Brigade mit 173 (156,6 °/,,), sämtlich zum Militärbezirk 
Warschau gehörig; es gab aber auch Truppenteile die im Verhältnis 
zu ihrer Iststärke noch schwerer mitgenommen waren, z. B. die 2. Ost- 
sibirische Mörserartillerie-Division mit 242,7 9/,,! (92 Erkrankungen.) 

Wo liegt nun des Rätsels Lösung bei diesen auffallend hohen Ziffern 
und dem teils ausländischen, teils inländischen Auftreten des Skorbuts, 
gerade im Jahre 1906? 


662 Blau, Der Skorbut in der russischen Armee und Marine. 











Nun, der Bericht beantwortet diese Frage in bündiger Kürze: »Es 
sind fast alles Truppenteile, die den Winter und das Frühjahr in der 
Mandschurei verbracht hatten und Mitte des Sommers 1906 in ihre 
Standquartiere zurückgekehrt waren«. 

Man muß hieraus den Schluß ziehen, daß die Truppen in der Zeit 
ihrer Kriegsdienstleistung zwar schon bis zu einem gewissen Teil mit 
Skorbut durchsetzt waren, daß aber die eigentliche Massenwirkung, der 
perniziöse Charakter und vor allem die schweren anämischen Folge- 
zustände, welche die zahlreichen Entlassungen notwendig machten 
(847 Mann = 0,6? Joe der Iststärke), erst während der letzten Feldzugs- 
periode und der Evakuation hervorgetreten sind, vielleicht — was im 
Bericht nicht gesagt, aber meine persönliche Vermutung ist — unter 
dem Einfluß der Massenanhüufungen an der einzigen Rückzugslinie, 
der sibirischen Bahn; eventuell spricht auch der Umstand mit, daß 
viele Fälle in ruhiger Friedensbeobachtung erst zur diagncstischen 
Klärung gelangten, welche in der lokalen Kriegsberichterstattung wissen- 
schaftlich nicht ganz zu ihrem Recht kamen, weil sie unter Anämie oder 
unter der in Rußland nicht seltenen Bezeichnung Malaria-Kachexie mit 
unterliefen. 

Es sei an dieser Stelle auch daran erinnert, daß schwerere Fälle 
von Leukämie gleichfalls mit skorbutischen Erscheinungen einhergehen 
können, sowie, daß der Morbus maculosus Werlhofii und andere Blut- 
krankheiten nicht selten verkannt und à conto der dabei auftretenden 
Haut- und Unterhautveränderungen mit Skorbut verwechselt werden 
können, wenn sie nicht durch genaue klinische Beobachtung voneinander 
differenziert werden; und das ist in so schweren Feldzugsverhältnissen, 
wie sie die russische Armee durchlebt hat, ganz gewiß nicht immer 
durchführbar. 

In früheren Jahren muß der Skorbut in Rußland eine geradezu 
immense Ausdehnung gehabt haben. Dubinski!) berichtet allein aus 
der Garnison Moskau folgende Ziffern: 

1881 Zugang 708, d. u. 543, T 30. 


1882  , 312, , , 211, + 26. 
1883  ., 445, , , 414, } 26. 
1884  , 1406, , , 129, t 10. 
| 1885  , 498, , , 378, t 19. 
1887 , 97, , , 93, * 4 


I) Woj. med. Journal 1906. Heft S. 
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AuBerdem trat Skorbut als Komplikation in Moskau auf: 
210 mal bei Typhus, 147 mal bei venerischen, 133 mal bei bronchitischen 
und laryngitischen, 113 mal bei pleuritisch-exsudativen Krankheiten, mit 
183 Todesfüllen in 4 Jahren. 


Russische Marine. 


Weniger stark als die Armee ist die russische Marine betroffen 
gewesen, Es liegen mir in dieser Hinsicht die Jahresbericbte von 1905 
und 1906 vor, welche ich für das Deutsche Reichs-Marine-Amt zu bearbeiten 
den Vorzug hatte. Die Daten aus dem Jahre 1904 und dem letzten 
Jahrzehnt werden jedoch, soweit sie zu ermitteln waren, in die Dar- 
stellung miteingeflochten werden. 


Auch hier sei zunächst die Iststärke vorausgeschickt: 


| Personen des Offizier- | 


Siel : Rt ögli Ä ; 
s Phe | und klassifizierten | on Mannschaften | Summe 
| Beamtenstandes | | j 
0900 | 2402 | 1312 | 60912  ! 046206 
1906 | 1674 | 1354 | mu | 37523 


In diesen zwei Jahren hatte die Marine im ganzen 285 Fälle von 
Skorbuterkrankungen, welche sich verteilen im Verhältnis von 258 (1905) 
zu 27 (1906), was eine Morbiditüt von 4,0 bzw. 0,7 °/,, ausmacht. 


Hierbei ist zu bemerken, daß bei der schon erwähnten Epidemie 
in Port Arthur die russische Marine gleichfalls in stärkerem Maße be- 
teiligt war. 

Eine ähnliche Anhäufung von Skorbutfällen erfolgte im 2. Kriegs- 
jahre (1905), wobei die Schiffe des Auslandsgeschwaders mit 148, 
darunter das Kreuzergeschwader bei Wladiwostok mit 101 Fällen im 
Vordergrunde stehen, in erster Linie der Kreuzer Bogatyr (»Der Riese«) 
mit 66 Erkrankungen. Auch unter den Häfen hebt sich Wladiwostok 
heraus, und zwar 1905 mit 77 und 1906 mit 19 Fällen, während z. B. 
alle baltischen Häfen zusammengenommen nur 33 Fälle aufzuweisen 
hatten. 

Erwähnt sei noch Kronstadt mit 26 (1905) und 7 (1906) Er- 
krankungen, während Petersburg nur 5, Libau, Reval und Sewastopol 
nur je 1 Skorbutkranken registriert haben. 
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Über das weitere Schicksal der Fälle sagen die Marineberichte, 
daB trotz schweren Charakters der Krankheit kein Todesfall zu ver- 
zeichnen war. Dagegen wurde ein groBer Teil der Leute auf »ver- 
lüngerten Urlaub, entlassen; es ist dies ein in RuBland üblicher Modus, 
Rekonvaleszenten, Anämische und Geführdete auf Jahresfrist oder noch 
länger unter Vorbehalt der Wiedereinziehung vom Dienst auszuschalten. 

Im übrigen registrieren die offiziellen Marineberichte die Er- 
krankungen meist ohne sich auf Details einzulassen. Auch über die 
bei der Armee vorgekommenen sporadischen Fälle und kleineren Gruppen- 
erkrankungen wird wenig gesagt, was sich für die militärärztliche 
Forschung nutzbringend verwerten ließe. Anscheinend rechnet man 
in Rußland mit einer jährlichen Durchschnittsziffer, welche nichts Außer- 
gewöhnliches darstellt und somit einer wissenschaftlichen Beleuchtung 
nicht besonders unterworfen zu werden braucht. 


Umsomehr ist es mit Freude zu begrüßen, daB aus der denk- 
würdigen Belagerung von Port Arthur eine eingehende klinische Aus- 
nutzung des reichhaltigen Beobachtungsmaterials den Annalen der 
Wissenschaft erhalten worden ist. 

Wir verdanken diese anschauliche und erschöpfende Darstellung 
der Massenerkrankungen in Port Arthur dem russischen Obermilitärarzt 
M. O. Isserson, welcher als »Ordinator« beim 5. Feldlazarett die Be- 
lagerung mitdurchlebt hat und das Material um so besser übersehen 
konnte, als die Skorbutkranken fast ausschließlich seinem Lazarett zu- 
gewiesen wurden. 

Die ersten Fülle traten im Juli 1904 auf, die Erkrankungen er- 
reichten ihre höchste Ziffer im Dezember und gingen mit überraschender 
Schnelligkeit zurück im Januar 1905, sichtlich unter dem EinfluB der 
Übergabe der Festung und der damit in Kraft tretenden besseren Ver- 
pflegung. Im ganzen wurden befallen rund 900 Mann, und zwar mit 
der hohen Sterblichkeitsziffer von 50. 

Diese Zahl macht gleichzeitig einen so erheblichen Prozentsatz der 
Gesamtmortalitit aus, daB der Skorbut den sonstigen gefürchteten 
Massenerkrankungen in Port Arthur, den Infektionskrankheiten, eben- 
bürtig an die Seite trat. Die Todesfälle im Lazarett beliefen sich auf: 
Typhus 609/, Dysenterie 26°, und Skorbut 41,79/,. 

Isserson schildert sehr anschaulich, wie sich unter der Fortdauer 
der Belagerung die Eigenart der Verpflegung und Ernührung immer 
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mehr verschlechterte. Die Ausgabe frischen Fleisches hörte in den 
ersten Augusttagen auf. Die Mannschaft erhielt viermal wöchentlich 
Cornedbeef. Die Garnison verfügte dann noch einige Wochen über 
Pferdefleisch, wovon jedoch nur die Kranken täglich etwa 100 bis 
200 g erhielten. 


Bis Ende August gab es noch Fleischkonserven, Anfang September 
gingen auch diese aus. Es wurde von nun ab wöchentlich zweimal 
Pferdefleisch gegeben und dazu Roggenmehl an die Truppen, Weizen- 
mehl an die Hospitäler verabfolgt. Letzteres mußte in der Folge durch 
Schiffszwieback ersetzt werden, während das Roggenmehl in reichlicher 
Menge vorhanden, aber bedauerlicherweise nur sehr grob gemahlen 
war, was die Güte des Brotes stark beeinfluBte. 


Im Oktober ging die Butter und konservierte Mileh aus, das Mehl 
zeigte Schimmelbildung und Wurmfraß, und die Ernährungsverhältnisse 
erreichten schließlich in den letzten Monaten des Jahres ihr tiefstes 
Niveau. 

Man kann diese Verhältnisse beinahe ablesen aus der Kurve, welche 
dem Berichte Issersons beigefügt ist. In runden Zahlen wiedergegeben, 
hatte die Garnison im Juni 1 Skorbutkranken, im August 25, im Sep- 
tember 35, im Oktober 170, im November 270 und im Dezember 400. 


Die Massenerkrankung in Port Arthur ist überhaupt in jeder Hinsicht lehrreich 
für militärärztliche Verhältnisse. Wenn es auch nicht Aufgabe dieser Arbeit sein 
soll, die klinischen Seiten des Skorbuts zu entwerfen, da diese als bekannt voraus- 
gesetzt werden, so verdient doch eine so ausgebreitete und dabei so gut be- 
schriebene Massenerkrankung wie diese, daß man an ihren Einzelheiten nicht ganz 
vorübergeht. 


Zunächst hebt der Berichterstatter hervor, daß nicht immer die Kachexie und 
dıe Munderscheinungen das erste Symptom zu sein brauchen, sondern daß in Port 
Arthur ganz konstant zuerst rheumatoide Schmerzen in der Wadenmuskulatur auf- 
traten; auch die Schienbeine und Oberschenkel waren häufig. aber nicht immer, 
primär mit Schmerzhaftigkeit beteiligt, welche sich zum Teil aus großen Infiltrationen, 
subkutanen Petechien und intramuskulären Suffusionen erklärte, z. T. spontaner Natur 
war. Ergüsse dieser Art führten sogar gelegentlich zu Narbenkontraktur und sekundärer 
Winkelstellung von Knie- und anderen Gelenken, zu Ankylosen und Atrophien der 
Extremitäten. 


Demgegenüber wird hervorgehoben, daß eine akute Beteiligung der Gelenke 
selber zu den Seltenheiten gehörte; trat sie aber auf, so nahm sie bisweilen 
große Dimensionen an und machte Punktionen erforderlich. Als eine Besonderheit 
verdient erwähnt zu werden, daß sich seröse Ergüsse bei Gelenkrheumatikern häufig 
in hämorrhagische verwandelten, sobald Skorbut hinzutrat (vgl. Deutschen Kriegs- 


SS 


Blau, Der Skorbut in der russischen Armee und Marine. 
bericht 1570/71). Pleuritische Exsudate bei Skorbntkranken ergaben bei der Probe- 
punktion ausnahmslos hämorrhagischen Charakter. — Pericarditis wurde sehr selten 
beobachtet, eitrige Prozesse im Organismus führten sehr schnell zur Arroondierung der 
in ihrer Nachbarschaft befindlichen, stets sehr mürben Gefüßwände. 


Die Port Arthurer Epidemie ist weiterhin dadurch charakterisiert, daß sie 
sehr häufig mit Erscheinungen seitens des Magendarmkanals einherging, welche 
sich fast nie primär, sondern erst aus normalen Verdauungsverhültnissen in der 
Folgezeit heraus entwickelten. Sie traten entweder in Gestalt starker Schmerzhattigkeit 
bei Betastung der Dickdarmgegend, mit praller Füllung der Flexura sigmoidea und 
intensivem Tenesmus, auf, oder in Gestalt stürmischer Durchfälle, d. i. von 15 bis 
20 Stühlen am Tage und tódlichem Ausgang an Erschópfung im Laufe von 2 bis 3 
Wochen. Die Darmentleerungen waren jedoch meist rein wässeriger Natur, höchstens 
etwas mit Schleim vermengt, bisweilen mit Blut, aber nur ausnahmsweise vom Cha- 
rakter echter Darmblutungen.  Hümaturie wurde zweimal, Albuminurie niemals 
beobachtet. 

Einer Besonderheit, die mir in keinem anderen Skorbutbericht, auch in keinem 
Lehrbuch begegnet ist, muß ich hier noch gedenken: Isserson schreibt, daß bei ver- 
schiedenen Kranken eigenartige subperiostale Blutergüsse im Bereiche des Brustbeins 
und der vorderen Rippengegend zur Beobachtung kamen, welche in Form einer 
schmerzhaften Geschwulst sich als Prüdilektionsstelle die Übergangszone von Rippe 
zu Rippenknorpel wählten und diese Verbindung zur Auflockerung bzw. zur totalen 
Usurierung brachten. Es trat bei vier Kranken nicht nur Krepitation und Beweglichkeit 
an dieser Stelle ein. sondern in einem Falle sogar eine vollständige Loslösung des 
Brustbeins in allen Nachbarverbindungen, so daß dasselbe »bei jeder Atembewegung 
zurücksank und die Rippenenden hervorragten«. 


Was die letal verlaufenen Fälle betrifft, so trat der Tod bei anämischen Skorbut- 
kranken häufig während des Aufrichtens im Bett ganz plötzlich ein, was von dem 
Beobachter auf akute Hirnanämie zurückgeführt wird. In anderen Fällen waren 
Pneumonien, Herzschwäche oder unstillbare Durchfälle die Todesursache. 

Gerade bei dieser Massenepidemie, sollte man meinen, wäre vorzügliche Ge- 
legenheit gewesen, genauere Sektionsbefunde aufzunehmen. Isserson hebt dem- 
gegenüber aber hervor, daß die allgemeinen wissenschaftlichen Arbeitsbedingungen 
während der Belagerung sehr ungünstige gewesen seien. Somit dürften exakte Ob- 
duktionen mit Durchführung aller Details, wie sie bei uns gehandhabt werden, zu 
den Seltenheiten gehört haben; erwähnt werden in dem vorgenannten Bericht: Nekrosen 
in der Darmschleimhaut, Infiltrationen in den verschiedensten Geweben und pralle 
Blutfüllung in den Gefüfen der submukósen und subserósen Schichten. 

Um kurz die therapeutischen Erfahrungen zu streifen, so wurde in Port Arthur 
Obst, Gemüse, Knoblauch, Rettich als Nutrientien. Chloroformkompressen auf die 
Infiltration als schmerzstillende, Wismut, Plumbum acticum und Tanninpräparate, 
Heidelbeerdekokte und Klysmen (schleimige und tanninhaltige) als adstringierende 
Mittel in Anwendung gebracht. Für das Zahnfleisch die üblichen Adstringentien. 
Nicht erwähnt werden pflanzliche Medikamente, Opiate u. dgl, auch nicht der 
sonst häufig angewandte Zitronensaft und die sich eines gewissen Rufes erfreuende 
Herba cochleariae (s. u.). | 
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Eine zweite Massenerkrankung hat uns Kreindel überliefert in 
seiner tüchtigen Arbeit über »Skorbut und Nachtblindheit auf dem 
mandschurischen Kriegsschauplatz«, W. M. J. 1906, Heft 5. 

Das 146. Zarizin-Inf. Regt. hatte seit 1893 keine nennenswerte Ziffer von 
Skorbuterkrankungen gehabt. — Wührend es sich in gutem sanitüren Zustande auf 
dem Kriegsschauplatz befand, gingen im Dezember 1904 die Vorräte an Kartoffeln, 
Gemüse, Butter und Speck zu Ende, und die Truppe war auf die Landesprodukte, 
nümlich die harten, durch nichts zu erweichenden mandschurischen Bohnen und die 
geschmacklose Grütze angewiesen. Eßbar war nur Reis und Tschumisa, eine Art 
WeizengrieD. 

Im Dezember 1904 setzten 34 Skorbuterkrankungen ein, die sich auf die 
Gesamtzahl von 150 steigerten. — Nachlassen beim Schlachten allen erreichbaren 
Viehs, Exacerbation bei den erneuten schweren Feldkrieganstrengungen um Mukden. 
— Klinisch besonders interessant war das häufige Auftreten von perlmutterartigen 
Flecken auf dem inneren Augapfelsegment, sowie eine Begleiterscheinung von Nacht- 
blindheit in 81 Fällen, mit z. T. nur wenig manifesten skorbutischen Erscheinungen. 
— Also ähnlich wie bei den Kriegsgefangenen in Ingolstadt. 


Worauf führen nun die russischen Berichterstatter den Skorbut 
in ihrer Armee zurück? Dies ist eine Frage, welche von besonderem 
praktischen Interesse sein muß im Hinblick auf Expeditionen, Seefahrts- 
unternehmungen oder Feldzüge der Zukunft, eine Frage, die auch für 
uns einmal von Wichtigkeit werden kann. 

Ich möchte vorausschicken, daß ich dem Leser in dieser Beziehung 
wenig Neues werde vorführen können; es lohnt sich aber sicher, ein- 
mal die russischen Erfahrungen der letzten Jahre systematisch zu- 
sammenzustellen, wäre es auch nur, um die Richtigkeit früherer An- 
schauungen wieder zu befestigen. 

Alle russischen Berichte stimmen darin überein, daß es zwar eine 
Summe von Einflüssen ist, welche hier auf den Soldaten wirken, daß 
aber im Vordergrunde dabei die Ernährungsfrage steht und immer- 
dar stehen wird. Isserson schließt seine Ausführungen mit dem 
Satze, daß jede Behandlung des Skorbuts nutzlos ist, solange sie nicht 
durch eine zweckmäßige Ernährungsmethode unterstützt werden kann, 
und die Tatsache, daß laut Jahresbericht 1906 die Erkrankten »mit 
wenigen Ausnahmen bereits innerhalb des ersten Monats nach der 
Rückkehr in die Heimat genasen«, bildet die beste Illustration für die 
Richtigkeit dieser Ansicht. 

1. Es ist zunächst die Einseitigkeit der Ernährung, welche nach 
bekannten physiologischen Gesetzen sich durch die Erzeugung von 
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Skorbuterkrankungen zu rächen pflegt. Lehrreich ist in dieser Hin- 
sicht der Rückschritt der Fleischversorgung in Port Arthur, den wir 
stufenförmig verfolgen konnten, sowie das Urteil des Brigadearztes von 
Irkutsk, welcher bei dem 1. und 2. sibirischen Infanterie-Reservebataillon 
hervorhebt, daB die Nahrung zwar gut und reichlich, aber äußerst ein- 
tönig gewesen sei. Fast Tag für Tag gab es gemischte Gemüsesuppen, 
Kartoffelsuppe sehr selten, Sauerkohl nicht ein einziges Mal. Auch 
Kreindel vermißte bei der Zarizin-Epidemie einen Hauptfaktor der Er- 
nährung, die Fettzufuhr. 

2. Als zweites Moment wird, besonders bei den aus der Mandschurei 
zurückkehrenden Truppenteilen, hervorgehoben, die unzulängliche 
Beschaffenheit der Nahrungsmittel unter dem Zwange der Ver- 
hältnisse. Die reguläre Fleischportion mußte vielfach durch Pökel- 
fleisch, durch Gefrierfleisch und durch Salzfisch ersetzt werden. Das 
Brot wurde mit einem Zusatz von Bohnenmehl hergestellt und war 
häufig nicht durchgebacken. In Port Arthur war das Mehl zu grob 
geschroten, so daß die Verdaulichkeit des Brotes darunter litt. 

3. Ein anderer Punkt betrifft einen Fehler im wirtschaflichen Ver- 
pflegungssystem. Die Freischar der Kaiserlichen Miliz bekam statt der 
Naturalverpflegung ihr Kochgeld in bar ausgezahlt und war darauf an- 
gewiesen, sich die Produkte nicht nur anzukaufen, sondern auch selbst 
zuzubereiten. Es bedarf keines großen Nachdenkens über die Anwendung 
dieser Verpflegungsgelder, aber zum Überfluß sagt der Berichterstatter 
seiber, daß manche ihr Geld glatt zu verjubeln und sich statt dessen 
mit den dürftigsten Grenzwerten der Ernährung zu begnügen pflegen. 

4. Als notwendige Folgezustände dieser Mängel in der Verpflegung 
traten nun als weiterer Umstand hinzu: Schwächlichkeit und 
Widerstandslosigkeit der Mannschaften gegen klimatische und dienst- 
liche Einflüsse. 

Klimatische Einwirkungen begünstigten teils das Entstehen von 
Magendarmstörungen, teils trugen sie zur Verlängerung schon be- 
stehender Zustände bei; die zahlreichen Durchnässungen und Er- 
kältungen des Unterleibes taten das übrige und entkräfteten auf diesem 
Wege die Leute auf das äußerste. 

Dienstliche Einflüsse bestanden teils darin, daß die Unregelmäßigkeit 
der Nahrungsaufnahme während der Belagerungszeit, der Felddienst 
an und für sich und die Konzentration aller Kräfte auf besondere 
Momente, welche hochgespannte Anforderungen verlangten (Ausfälle usw.), 
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verderblieh wirken mußten. — Dahin gehört auch die forcierte Instand- 
setzung der Festung Sveaborg, welche im Jahre 1904, während das 
kräftigere Menschenmaterial schon nach dem fernen Osten abgesandt 
war, auf den Schultern einer schwächlichen Ersatzmannschaft lag und 
binnen kurzer Zeit 38 Lazarettkranke und daneben noch 65 ambulant 
behandelte, d. h. 103 Kranke in demselben Regiment zeitigte, von denen 
20 dienstunbrauchbar wurden und 2 starben. 

. Hierher gehört ferner der schwere Wachtdienst zahlreicher Re- 
gimenter, bei welchen, Hand in Hand mit der numerischen Verminderung 
der Kopfzahl dureh Verwundung, Krankheit und Tod, der Dienst 
schließlich für das einzelne Individuum zu einer Kette von Wachttagen 
wurde, unter welcher die Truppe fast zusammenbrach, wobei Hunger, 
Kälte und mangelhafte Bekleidung das Zerstórungswerk vollendeten. 

5. Verwandt mit diesen an Entbehrungen reichen Dienstperioden 
ist aber noch ein anderes, für die russische Armee charakteristisches 
Moment: das sind religiöse und rituelle Einflüsse, von denen die Er- 
nährung des russischen Soldaten stark abhängig ist, in Gestalt der 
kleinen, großen und ganz großen Fastenperioden des Jahres. 

Es ist doch ein höchst bemerkenswerter Punkt für die Wehr- 
fähigkeit und Schlagfertigkeit eines Heeres, wenn z. B. der General- 
sanitätsbericht von 1904 sagt: »Die Verpflegung ist stark beeinflußt 
durch die vielen Fastentage und Fastenzeiten. Fastenspeisen wurden 
in der Regel am 1. 4. und 7. Tage, an den Haupttagen des Großen 
Fastens und am Weihnachtsabend verabfolgt, bei einigen Truppenteilen 
jedoch während der ganzen Dauer des Großen Fastens und an jedem 
Mittwoch und Freitag im ganzen Jahre; deshalb schwankt die Zahl der 
Fastenbeköstigungstage bei der Armee in sehr weiten Grenzen, von 23 
bis 133 Tagen, bei einem Regiment (225. Ljessenski Infanterie-Regiment) 
erreichte sie sogar die Zahl 183«. 

Die Fastenbeköstigung besteht meist darin, daß das Fleisch ent- 
weder ganz weggelassen oder durch Talg, Abfälle bzw. Fleischkrümel 
ersetzt wird. Wie weit dieser Modus im Feldzuge seine Durchführung 
gefunden hat, kann ich nicht sagen; bei der Überzeugungstreue und 
Strenggläubigkeit des Russen, welche im Volke und in der Armee tiefe 
Wurzel geschlagen hat, scheint sie mir aber auch in Kriegszeiten ihre 
reguläre Rolle gespielt zu haben. | 

6. Ferner ist erwähnenswert als einer der speziellen Feldzugs- 
einflüsse der Ersatz der Truppenteile. Schon oben wurde das Beispiel 
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von Sveaborg erwähnt. Überall in den Berichten tritt auch sonst zu- 
tage, daß die Massenerkrankungen besonders die unter dem Zwange 
der Notwendigkeit zu den Fahnen gerufenen schwächlichen Elemente 
der Bevölkerung betroffen haben. 

In das gleiche Gebiet gehört die Beobachtung, daß z. B. bei der 
Freischar der Kaiserlichen Miliz ein großer Teil der Leute im Alter 
von 40 bis 43 Jahren stand und mit einer hohen Skorbutmorbidität 
beteiligt war. Auch Kreindel weist auf das unverhältnismäßig hohe 
Alter seiner Reservisten hin. 

7. Endlich kommen noch eine Anzahl allgemein-hygienischer Be- 
dingungen in Betracht, und hier treffen die Berichte der Marine und 
der Landarmee in den Hauptpunkten zusammen. Im Vordergrunde 
steht die schlechte Beschaffenheit der Unterkünfte im Friedens- und 
im Kriegsverhältnis: 

Die Wohnräume der 4. Kompagnie der 19. Freischar, wo die zahl- 
reichsten Skorbutfälle auftraten, schildert der Brigadearzt als dunkel, eng, 
schmutzig und unzulänglich. Die Lebensbedingungen in der Mandschurei 
zwangen die Leute, lichtlose, kalte und unsaubere Erdhütten oder die 
noch schlimmer beschaffenen chinesischen »Fansen« zu benutzen. — 
Auch in Sveaborg, wo man es doch zunächst mit friedensmäßigen Unter- 
künften zu tun hatte, wird die mangelhafte Sauberkeit und ungenügende 
Ventilationsfähigkeit des Kasernements als eine der schwerwiegendsten 
Krankheitsursachen mit aufgeführt. 

8. Als letztes Moment nennt der Bericht von 1906 gewiß nicht 
mit Unrecht die Summe von somatischen und psychischen Einflüssen, 
welche in einem so anstrengenden und entbehrungsreichen Feldzug 
unvermeidlich waren, alle die Imponderabilien, die sich eben nicht in 
Worte fassen lassen, aber vorhanden und in hohem Grade geeignet 
sind, auf den Organismus des Menschen schädigend zu wirken und der 
Invasion von Ernáhrungsstórungen, wie es der Skorbut ohne Frage ist, 
Tür und Tor zu óffnen. — Sicher zutreffend ist diese SehluBfolgerung 


m. E. für die Kriegsgefangenen. — Die gleiche Bemerkung machte, 
wie sich der Leser erinnern wird, der Berichterstatter der Ingolstadter 
Epidemie. 


Ieh denke mir diesen Vorgang verwandt mit dem Zustande, welchen 
man oft bei schweren psychisehen Depressionen beobachtet, wo trotz 
ausgewühltester Nahrung, reiehlicher Verpflegung und sorgfültigster Ab- 
wartung der Ernührungszustand dauernd Rückschritte zu machen pflegt. 
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Begreiflicherweise sucht der forschende Menschengeist noch nach 
weiteren ätio.,ogischen Momenten greifbarerer Natur, welche man sich 
mit Mikroskop und Experiment zugänglich machen möchte. 

Leider sind wir in dieser Hinsicht aber noch nicht auf dem 
gewünschten Punkte  angelangt, und auch das Studium der 
klinischen Pathologie des Blutes gibt uns nur beschränkten Aufschluß 
darüber. 

Ich führe hier als Autorität einen Forscher an, welcher sich wie 
kaum ein anderer mit diesem Gegenstand beschäftigt und auch heute noch 
auf dem Standpunkt steht, wie er ihn einst in seinem bahnbrechenden 
Buche niedergelegt hat: 

E. Grawitz!) (Berlin) schreibt in seiner klinischen Pathologie 
des Blutes: »Auch beim Skorbut haben die Untersuchungen keine 
irgendwie charakteristischen Veränderungen ergeben, sondern lediglich 
Erscheinungen einfacher Anämie, entsprechend der Schwere der Er- 
krankung, und auch hier zeigt das Blut in solchen Fällen, welche 
günstig verlaufen, eine schnelle Regeneration der zelligen Elemente, so 
daß Bouchut beispielsweise 4 Wochen nach dem Beginn schwerer 
nasaler Blutungen 557 875 rote Blutkörperchen und 3 Monate später 
3627 Millionen derselben nachweisen konnte.« 

Das jähe Erlöschen der Port Arthur-Epidemie und die schnelle 
Rekonvaleszenz nach der Rückkehr der russischen Truppen in die Heimat 
würden also wieder einen neuen Beweis für die Richtigkeit dieser 
Theorie liefern. | 

Noch eine zweite Kette von Forschungsergebnissen sei hier erwähnt, 
an welche man bei den Skorbutkranken von Port Arthur denken könnte. 
Das sind die Versuche von Fr. G. Jackson und Vaughan Harley, 
welche an drei Gruppen von Affen Fütterungsexperimente anstellten: 
a) mit Reis, Mais und einer geringen Menge frischen Fleisches; b) mit 
einer ähnlichen Menge verdorbenen Fleisches ohne Vegetabilien; c) mit 
verdorbenem Fleisch in Verbindung mit Vegetabilien. 

Die Resultate waren, daB die Gruppe b und e mit skorbutischen 
Symptomen erkrankte, die Gruppe a nieht, Die beiden Forscher kommen 
zu der Ansicht, den Schwerpunkt nicht auf die unzweckmüBige Zu- 
sammensetzung, sondern auf die verdorbene Beschaffenheit des 
Fleisches zu legen. 


1) Grawitz, Die klinische Pathologie des Blutes. 
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Auf Port Arthur angewendet, scheint es mir nicht ausgeschlossen, 
daB dieser Punkt mit hineinspricht. Ich bin weit entfernt, zu behaupten, 
daB den Leuten verdorbenes Fleisch gegeben worden ist. Aber es 
dürfte niemanden wundernehmen, wenn angesichts solcher Notstände, 
wie sie damals herrschten, der Hunger schlieBlich nach allem greift, 
was den Magen zu füllen imstande ist. Man vergegenwärtige sich nur 
das oft beschriebene Bild, wie in Afrika sich die durstgequülte Truppe 
auf die Wasserstelle stürzt, selbst wenn sie die trübsten und gróblichsten 
Verunreinigungen durch Exkremente und Tierkadaver als Stempel an 
der Stirn trügt. 

Und so gut in Port Arthur die vegetabilischen und zerealischen 
Nahrungsmittel verdarben, so sehr liegt es nahe, daB dies mit den 
animalischen nicht minder der Fall gewesen ist. 

Jedenfalls braucht es nicht immer die Einseitigkeit der Nahrung 
zu sein, welehe zum Skorbut führt, denn Fritjof Nansen und Johannsen 
haben sich monatelang nur von Fleisch und Fett genährt und sind 
gesund geblieben. 

Auch die Homesche!) Theorie, daB die Bakterien des verdorbenen 
Fleisches eine primäre Entzündung des Zahnfleisches hervorrufen, 
und erst von diesem aus eine sekundüre Infektion des Digestionstraktus 
ausgeht, wollen wir nicht übergehen. 

Ist sie richtig, so muB sie uns als praktische Militärärzte darauf 
hinweisen, daB wir bei drohender Skorbutgefahr frühzeitig unser Augen- 
merk darauf richten, die Mundhóhle durch prophylaktische Spülungen 
in guter Verfassung zu erhalten. Ich glaube, nicht fehl zu gehen, 
wenn ich hierfür die pflanzlichen Mittel, z. B. die Folia salviae, den 
anorganischen Stoffen gegenüber bevorzuge. Sie wirken doch z. T. um 
vieles milder als die immerhin leicht ützenden Salze und Säuren, und 
ich habe manche Stomatitis, die wochenlang mit mineralischen 
Adstringentien behandelt war, unter Spülungen von Salbeitee und 
verwandter Pflanzendekokte binnen weniger Tage heilen sehen. 

Es sei an dieser Stelle noch erwähnt, daß in der Beschreibung 
der schwedischen Südpolarexpedition Ekelöf eine neue Skorbuttheorie 
aufgestellt haben soll. Leider ist es mir trotz aller Bemühungen nicht 
gelungen, in den Besitz dieses Werkes zu gelangen. 

Ein spezifisches Mittel gegen den Skorbut gibt es bis jetzt 
nicht. Allenfalls käme der Zitronensaft in Frage, welchem von Hunter 


I) Grawitz, Le 
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als einem lokalen Antisepticum, Stomachicum und Antifermantaticum 
für die Mundhóhle ein besonderer Wert zuerkannt wird. 

Versuche würden zu lehren haben, ob das Acidum citricum 
pulveratum oder cristallisatum in wieder aufgelóstem Zustande gleich- 
wertige Wirkung entfaltet wie der flüssige Zitronensaft. 

An inneren Mitteln wird noch außerdem seit langen Jahren und 
Jahrzehnten die Herba cochleariae empfohlen, über welches mir jedoch 
aus Feldzugsverhültnissen nichts bekannt geworden ist.  Litten!) 
schreibt darüber im Jahre 1908: »Die Herba cochleariae hat einen 
alten, aber nicht begründeten Ruf bei der Behandlung des Skorbuts«. 

Auch das russische Beobachtungsmaterial liefert uns keine neueren 
Erfahrungen, wührend man sich sonst in RuBland der Annahme von 
erprobten spezifischen Heilmitteln durchaus nicht verschließt. (Es geht 
dies u. a. aus der Tatsache hervor, daß z. B. die Lepra dort mit großer 
Konsequenz durch das Oleum gynocardiae bekämpft wird, nachdem 
einmal die Aufmerksamkeit der Forscher, in erster Linie des deut- 
schen Professors Petersen in St. Petersburg, sich diesem Mittel zu- 
gewendet hat.) 

Als interessanter Versuch wurde mir aber aus einer Berliner Augen- 
klinik mitgeteilt, daß gegen die durch Anämie bedingten perlmutterartigen 
Flecke, wie sie auch bei der Zarizin-Epidemie (s. o.) beschrieben sind, 
das Extrakt der Hammelniere mit Erfolg in Anwendung gebracht 
wird. — Vielleicht ist dies ein Fingerzeig für eine organotherapeutische 
Bekämpfung auch der skorbutisch-anämischen Zustände in künftigen 
Feldzügen. | 


Praktische Schlußfolgerungen. 

Es wird sonach m. E. die Aufgabe einer Feldzugsprophylaxe 
darin zu suchen sein, daß man einerseits die Organisation und den 
ganzen Nachschub der Verpflegung sicherstellt, anderseits auf die 
Mitführung geeigneter Arzneimittel Bedacht nimmt. 


An Forderungen wäre aufzustellen: 
1. Garantien für dauernde Aufrechterhaltung einer geeigneten 
Kombination von animalischer und vegetabilischer Kost. 
2. Ausschluß jeder Zuhilfenahme von Vorräten nicht ganz ein- 
wandfreier Qualität. 


ı) Pentzoldts Lehrbuch der Arzneibehandlung 1908. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 16. d, 
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3. Sicherstellung eines Arzneibestandes, welcher einerseits eine 
Massenbehandlung, anderseits eine genügende Abwechslung in der 
Therapie der Mundhöhle gestattet. Eventuell Mitführung spezifischer 
Heilmittel. 

4. Frühzeitige systematische Untersuchungen der Mundhöhle. 

5. Rechtzeitige prophylaktische Spülungen mit animalischen und 
pflanzlichen Präparaten. 

6. Geordnete Zahnpflege. Instandsetzung vorhandener Defekte an 
den Kauwerkzeugen und laufende zahnärztliche Überwachung. 

7. Frühzeitige Beachtung und Behandlung von Verdauungsstörungen 
und anämischen Zuständen, damit der Boden für drohende Stoffwechsel- 
erkrankungen möglichst ungünstig gestaltet wird. 

8. Es muß jede Gelegenheit zur Weiterforschung auf diesem Ge- 
biete ausgenutzt werden, umsomehr, als wir in Deutschland nur selten 
Gelegenheit haben, Skorbut klinisch zu beobachten und die Fälle an 
der Hand von Obduktionen zu studieren. 


Es erscheint mir durchaus nicht zweifelhaft, daß es einer späteren 
Forschung vorbehalten ist, uns neue und sicherere Wege in der Skorbut- 
diagnose, Prophylaxe und Therapie zu führen, auch die verwandten 
hümorrhagischen Erkrankungen scharf voneinander zu trennen. 

Wir leben im Zeitalter der Spirochaeten. Vielleicht ist der Tag 
nüher als wir denken — und einer unserer Bakteriologen isoliert uns 
aus der Mundhöhle einen spezifischen Krankheitserreger des Skorbuts. 

Aber solange dies Problem noch nieht gelóst ist, müssen wir uns 
als Truppenärzte an die Erfahrungen halten, welche wir aus den feld- 
hygienischen Verhältnissen anderer Nationen sammeln und uns zu eigen 
machen. 

An der Spitze dieser Erfahrungen aber steht noch immer der 
Satz, welehen einmal Litten!) ausgesprochen hat: 

Das Alpha und Omega in der Ätiologie des Skorbuts ist die 
Nahrungsmittelfrage. 


1) Pentzoldt und Stintzing: Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, 
Band II. S. 222. 
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Die Beziehungen von Geistes- und Nervenkrankheiten 
zum Militärdienst in Krieg und Frieden !). 
Von 
Professor E. Meyer-Königsberg i. Pr. 

M. H. In den zivilisierten Ländern hat die Zahl der in Anstalten 
verpflegten Geisteskranken in den letzten Jahrzehnten eine enorme 
Steigerung erfahren. So waren 1880 etwa 25 000 Kranke in den Irren- 
anstalten Preußens, 1900 dagegen 70 000, eine Zunahme, die in gar 
keinem Verhältnis zu dem gleichzeitigen Bevólkerungszuwachs steht. 
Ähnlich liegen die Dinge in England, Schottland und anderen Ländern. 
Wir rechnen jetzt etwa 3 bis 4 Geisteskranke auf je 1000 der Gesamt- 
einwohnerschaft. 

Betrachten wir allein die Zahl der Geisteskranken in der Armee 
und Marine in Friedenszeit, die wir zuerst ins Auge fassen wollen, so 
ist dieselbe eine verhältnismäßig geringe, kein Wunder, da die Soldaten 
aus der Blüte der Nation ausgewählt werden. 

Bei der Landarmee betrug die Zahl der Geisteskranken im Durch- 
schnitt der fünf Jahre 1897/1902 0,92 auf 1000 der Kopfstärke, 1904/05 
1,1, bei der Marine ist die Zahl etwas größer, wohl deshalb, weil die 
Summe äußerer Schädlichkeiten bei der Marine entschieden größer als 
bei der Armee und weil auch der Dienst zur See besonders strapaziös 
ist (Podestä). 

Scheint so der Militärdienst an und für sich keine besonderen Ge- 
fahren für den Geistesgesunden in sich zu bergen, so ist doch bemerkenswert, 
daß in den letzten 20 Jahren auch im Heere ein stetes Anwachsen der 
Geisteskranken nicht zu verkennen ist. 

Wie die Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitäts- 
wesens H. 30 zeigen, ist der Zugang von Geisteskranken in der Armee 
von 0,21 auf 1000 der Kopfstärke im Jahre 1874/75 schon 1902/03 
auf 0,84 auf 1000 der Kopfstärke gestiegen. 

Nebenbei erwähne ich, daß wir die gleiche Art der Zunahme in 
anderen Ländern mit allgemeiner Wehrpflicht, so besonders in Österreich- 
Ungarn, beobachten (Stier). 


1) Vortrag gehalten im November 1908 in der Kameradschaftlichen Vereinigung 
des Offizierkorps des Landwehrbezirks Königsberg Pr. 
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Nun kónnten Sie denken, daB trotz dieser Zunahme die Geistes- 
krankheiten doch keine besondere Beachtung beanspruchen, da ihre 
Zahl gegenüber so vielen anderen Erkrankungen in der Armee und 
Marine eine sehr geringe ist. Demgegenüber muß einmal darauf hin- 
gewiesen werden, daB streng genommen auch die Epilepsie, Hysterie 
und Neurasthenie, die immerhin nicht gering an Zahl sind, den geistigen 
Störungen zuzurechnen sind, wobei ich gleich bemerken will daß ich 
heute unter Nervenkrankheiten nur diese ebengenannten begreife. 

Vor allem aber ist zu bedenken, daß jeder einzelne Fall von Geistes- 
störung in der Armee deshalb soviel bedeutungsvoller ist als etwa ein 
Beinbruch oder dgl, weil Geisteskrankheit stets zur Invalidität führt, 
weil sie sehr oft zu vielfachen leichten und schweren Verstößen gegen 
die militärischen Bestimmungen und auf deranderen Seitezu Mißhandlungen 
Anlaß gibt. 

So zieht fast jedes Auftreten von geistiger Krankheit im Heere 
weite Kreise, und deshalb ist es notwendig, ihnen ein besonderes Interesse 
zuzuwenden. 

Von vornherein müssen wir zwischen den Geistesstörungen der 
Mannschaften und denen der Berufssoldaten unterscheiden. 

Die Mehrzahl der Psychosen bei den ersteren kommen im ersten 
halben Jahr zum Ausbruch, oder vielleicht besser gesagt zur Kenntnis. 

Das weist darauf hin, daß nicht das Soldatsein, sondern das Soldat- 
werden in der Regel den AnstoB zu der geistigen Erkrankung der 
Mannschaften gibt. Die Entfernung aus der Familie und Heimat, der 
gewohnten Umgebung und Tätigkeit, das Versetztwerden in ganz neue 
Verhältnisse mit dem Zwang der straffen militärischen Disziplin und 
den Anstrengungen des Dienstes wirken zusammen und gefährden leicht 
das in jenen Lebensjahren — der Zeit der Pubertät — ohnehin labile 
psychische Gleichgewicht. Nicht so selten entwickelt sich in der ersten 
Zeit starkes Heimweh aus diesem Grunde. Nun ist es ja unzweifelhaft, 
daß oft bei etwas schwächlich und nervös Veranlagten die körperliche 
Tätigkeit des Dienstes allgemein kräftigend einwirkt, aber anderseits 
werden häufig psychisch nicht ganz intakte durch den Dienst sehr un- 
günstig beeinflußt. 

Das führt uns zu der Frage, was für psychische Störungen werden 
bei den Mannschaften am häufigsten beobachtet. Eine besondere 
Militärpsychose gibt es nicht, alle Arten psychischer Störungen, denen 
wir auch sonst begegnen, kommen zur Beobachtung. 
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Die größte Rolle spielen der angeborene Schwachsinn, die 
Dementia präcox, eine in den Jahren der Pubertät entstehende, in 
einem großen Teil der Fälle zur Verblödung führende Erkrankung, und 
die Epilepsie, während andere weniger Bedeutung haben. 

Beispiele werden Ihnen gewiß am besten die auch für Nichtmediziner 
greifbarsten Erscheinungen des angeborenen Schwachsinns klar- 
machen. Ich beziehe mich dabei auf Beobachtungen, die ich in Kiel 
früher gemacht habe. 

Ein Matrose, dessen Vater Trinker, dessen Großvater geisteskrank, 
eine Tante Idiotin und Mutter und Geschwister beschränkt waren, galt, 
wie sich bei den Erhebungen herausstellte, in der Jugend als un- 
begabt, in späteren Stellungen als geistig beschränkt, als Heizer auf 
Handelsschiffen als Idiot. Während seiner Dienstzeit wird er auch als 
äußerst beschränkt, als Halbidiot bezeichnet. Trotzdem blieb er fast 
zwei Jahre Soldat, wurde auch wiederholt wegen Gehorsamsverweigerung 
u. dgl. bestraft, zuletzt hatte er trotz aller Vorhaltungen widerwillig 
exerziert und schließlich sein Gewehr dem Unteroffizier vor die Füße 
geworfen. 

Die psychiatrische Untersuchung ergab hochgradige geistige Schwäche. 

Ein zweiter Kranker hatte sich gewisse einfache Schulkenntnisse 
angeeignet; sobald er aber nun diese im Leben verwerten sollte, war 
er dazu außerstande. Er arbeitete sehr wenig, bald hier, bald dort, 
immer nur kurze Zeit. Bei seiner Einstellung erscheint er dem Feld- 
webel und Sergeanten gleich blöde und zerfahren. Es wurde damals 
Anlage zu Bruch konstatiert; als dann von der Möglichkeit einer Operation 
gesprochen wurde, lief er einfach davon in der Idee, er solle operiert werden. 

Ganz so offen zutage wie bei diesen beiden Kranken liegt der 
angeborene Schwachsinn nicht immer. Manche Schwachsinnige haben 
ein nicht so geringes Maß von Schulkenntnissen sich erworben, versagen 
aber im Leben bei dem Versuch selbständiger, anhaltender Tätigkeit, 
sie fangen bald dies, bald jenes an, wechseln fortwährend; andere leisten 
etwas, erscheinen aber stets gleichgültig, ohne weiteres Interesse; allen 
fehlt das Vermögen, höhere Urteile und Schlüsse, besonders ethischer 
Art, zu bilden, nur das Nächstliegende wissen sie zu erfassen. In dieser 
Urteilsschwäche ist die große Reizbarkeit und Erregbarkeit sehr 
vieler unserer Kranken begründet, die gerade für uns heute so wichtig ist. 

Angeboren Schwachsinnige kommen auch heute noch verhältnis- 
mäßig oft unbeanstandet zur Einstellung, weil ihre geistige Erkrankung 
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naturgemäß am leichtesten verkannt wird, da sie nur in den höchsten 
Graden ganz offensichtlich ist. Die Kranken kónnen den Instruktionen 
nicht recht folgen, fassen alles schwer auf, halten wenig auf ihr Äußeres. 
Meist gelten sie als faul, starrkópfig, bóswillig. Zum Teil fällt eine ge- 
wisse Beschrünktheit den Vorgesetzten und Kameraden auf, zum Teil 
werden sie keineswegs als unbegabt bezeichnet. 

Solehe Beurteilung, besonders bei kurzer Dienstzeit, ist leicht ein- 
seitig. In einem solchen Falle wies die psychiatrische Untersuchung im 
Einklang mit dem Vorleben nicht geringe angeborene Geistesschwäche 
nach. Besonders das letzte Schulzeugnis dieses Soldaten war bezeichnend, 
da auBer 3 in Ordnungsliebe, nur Nr. 4 und 5 vertreten waren. 

Derartige Beobachtungen weisen übrigens immer wieder darauf hin, 
daB zur richtigen Beurteilung des Geisteszustandes eines Menschen eine 
móglichst genaue Kenntnis seines gesamten Lebens nótig ist, 
eine Forderung, die besonders für angeborenen Schwachsinn gilt. Man 
ist selbst als Psychiater oft erstaunt, welches Maß von Schwachsinn 
Erhebungen über die bisherige Lebensführung uns enthüllen. 

In dieser Hinsicht ist wichtig, daB jetzt der Besuch von Hilfs- 
schulen für schwach befähigte Kinder den Militärbehörden zur Kenntnis 
gebracht werden soll, um eventuell die Einstellung solcher Schwachsinnigen 
zum Nutzen der Armee wie der Kranken zu verhüten. 

Für den Militärdienst ist besonders verhängnisvoll die große Reiz- 
barkeit, die oft vorhanden ist, und die schon vor der Militärzeit nicht 
selten Störungen verursacht hat. Es ist klar, daß eine solche abnorme 
Reizbarkeit, der schon die bürgerlichen Gesetze nicht den nötigen Spiel- 
raum zu gewähren vermögen, in dem engen Rahmen der militärischen 
Disziplin hier und dort bald anstößt und je länger, je mehr dem Kranken 
selbst wie den Vorgesetzten und Kameraden unerträglich wird. Auch 
die Gefahr zu Mißhandlungen liegt nahe, zu denen ja das faul, wider- 
spenstig und bösartig erscheinende Verhalten des Kranken nur zu sehr 
herausfordert. — Sie sehen, von welch enormer Gefahr der angeborene 
Schwachsinn für die Armee ist. 

Hier sei gleich der sogen. Degenerierten, der Minderwertigen ge- 
dacht, bei denen es sich zwar nicht um eigentlichen Schwachsinn handelt, 
aber auch um eine angeborene Störung, die in der Ungleichheit der 
Anlage mit besonderer Schwäche auf sittlichem Gebiet, aber auch in 
großer Haltlosigkeit in der ganzen Lebensführung sich äußert. 
Solche Individuen sind nicht ohne weiteres geisteskrank, aber sie zeigen 
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eine Reihe nervóser und psychischer Anomalien besonders im Gebiete 
der Stimmung und verfallen sehr leicht in ausgesprochene Geistesstórung. 

Eine. Neigung zu Abenteuern, phantastischen Plänen, der Wunsch 
nach ungebundener Freiheit, etwa in den Kolonien, tritt hervor, ohne 
daß sie auf der anderen Seite auch in günstigen Verhältnissen etwas 
Dauerndes erreichen. Sehr oft besteht bei den Angehörigen solcher 
Menschen wie bei ihnen selbst die Vorstellung, daß die Armee oder die 
Marine der richtige Boden für sie sei. 

Ganz zu Unrecht! Das Unstete ihres ganzen Wesens, das Wechselnde 
ihrer Stimmung kann sich in die strengen Regeln nicht fügen, körper- 
lich wie geistig versagen sie, vernachlässigen ihren Dienst, werden 
unbotmäßig, entweichen u. dgl. Solche Menschen scheitern im militärischen 
Leben mit seinen engen Grenzen weit eher als im bürgerlichen Beruf. 
Vor Experimenten in dieser Richtung ist dringend zu warnen.  Be- 
zeichnend dafür ist die verhältnismäßig große Zahl Geisteskranker unter 
den Freiwilligen, wie es besonders französische Forscher in der 
Fremdenlegion und auch sonst festgestellt haben (Pactet). 

Angeboren Schwachsinnige, Dégénérées, aber auch andere Geistes- 
kranke finden ganz besonders häufig in den Arbeiterkompagnien 
und Festungsabteilungen das Ende ihrer militürischen Dienstzeit. 
Diese Tatsache wird kaum ernstlich bestritten werden, und das Bestreben, 
daB alle Mannschaften dieser Truppenteile der ärztlichen Beobachtung 
und event. genaueren Untersuchung möglichst früh zugänglich gemacht 
werden sollen, ist zweifellos berechtigt. Seine Durchführung würde von 
größtem Nutzen für die Armee und Marine sein, da sie von schwer 
zu beherrschendem, sehr störendem Ballast befreit würden (E. Schultze). 

Werfen wir jetzt einen kurzen Blick auf die sogen. Dementia 
präcox. Es ist das eine Krankheit, die in einer Art Verblödung besteht, 
d. h. die Kranken werden, ohne ihre Kenntnisse eigentlich zu verlieren, 
stumpf, interesselos, läppisch in ihrem Wesen. Allerlei Absonderlich- 
keiten treten auf, oft auch wahnhafte Ideen und Sinnestäuschungen 
unklarer Art. Dem Laien fállt zunüchst die Abnahme der geistigen 
und gemütlichen Regsamkeit auf. Da die Erkrankung zumeist in 
der Zeit der Pubertät, also vom 14. bis 20. Lebensjahre und darüber, 
auftritt, auch sehr häufig ist, so begegnen wir ihr beim Militär sehr oft. 

Oft kommen solche Kranken, schon ehe sie als solche erkannt sind, 
mit der militärischen Disziplin in Konflikt. Ihre Zerfahrenheit und 
Gleichgültigkeit werden als Faulheit ausgelegt, deren man durch Strafen 
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Herr werden will. Sie geben auch nicht selten Anlaß zu Mißhandlungen. 
Besonders sind das solche Kranke, bei denen neben albernem, läppischem, 
teilnahmlosem Wesen noch Zeiten vorkommen, wo sie wie normal er- 
scheinen. Es entsteht dadurch auch leicht die Idee der Simulation. 

M. H. Abends wird gemeldet, daß der Soldat N. verschwunden ist. 
Er ist zuletzt beim Essenholen gesehen. Nach zwei Tagen wird er 
außerhalb der Garnison auf einem Dorfe aufgegriffen, er erscheint 
schläfrig, antwortet nicht oder »ich weiß nicht«. Ins Lazarett gebracht, 
wird er in zwei Tagen klar, will aber von dem Fortlaufen selbst nur 
wissen, daB er auf der Landstraße gewesen sei, ohne sich sonst klar 
zu sein. Zwei Kameraden geben an, er habe an dem Nachmittag vor 
dem Fortlaufen über Schwindel geklagt und auch sonst zuweilen. Das 
alles ist charakteristisch dafür, daB es sich wahrscheinlich um ein Fort- 
laufen in einer epileptischen Trübung des Bewußtseins handelt, 
und Erhebungen in der Heimat ergeben, daB er tatsächlich früher zwei- 
mal Anfälle gehabt hat. Der Laie kennt nur die Anfälle der Epilepsie, 
weit wichtiger sind die Stórungen der Psyche bei dieser Krankheit. 
Wir finden einmal solche Zustände von Änderung und Unklarheit des 
BewuBtseins, wie in dem genannten Beispiele, für Minuten, Stunden, 
Tage, wofür das Gedächtnis erhalten, oft auch ganz oder teilweise nach- 
her geschwunden sein und es zu sehr eigentümlichen Handlungen kommen 
kann, besonders gern zum Fortlaufen.  Bemerkenswert ist, daB die 
Kranken oft äußerlich ganz geordnet erscheinen, obwohl ihr augenblick- 
licher Bewußtseinszustand wie losgelóst von dem Normalen ist. Ferner 
sind Epileptiker meist reizbar, gedüchtnisschwach, lügnerisch und auch 
dadurch für den Militärdienst ungeeignet. Vor allem gefährlich ist ihre 
Reizbarkeit, die zu heftigsten Wutanfällen führt. Ganz besonders gefähr- 
lich ist für Epileptiker Alkoholgenuß. Es kommt bei ihnen zu atypischen 
Rauschzuständen, in denen die Kranken, ähnlich wie in der epileptischen 
Verwirrtheit, im Bewußtsein getrübt sind, und oft Delikte begehen. 

Trunkenheit ist ja kein Milderungsgrund, wie im $ 49 d. M. 
Str. G. B. besonders betont wird; màn muß aber wohl erwägen, daß 
bei Epileptikern, Imbezillen, bei allen Minderwertigen und psychisch 
labilen Menschen oft schon geringer AlkoholgenuB in abnormer 
Weise einwirkt, so daB die Psyche schwer gestórt wird.  Vielfache 
Delikte sind dadurch bedingt. 

Wir wollen schließlich kurz der geistigen und nervösen Störungen 
beim Berufssoldaten gedenken. 
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Ihre Besonderheit erhalten sie dadurch, daß neben den gleichen 
Krankheiten wie bei den Mannschaften durch frühere syphilitische Infektion 
und chronischen Alkoholmißbrauch bedingte Störungen des Nerven- 
systems besonders hervortreten, daß ferner Neurasthenie häufig zur 
Beobachtung kommt. 

In kurzen Zügen haben wir auf die außerordentliche, ihren zahlen- 
máDigen Wert weit übersteigende Bedeutung der Geistesstórungen im 
Heere hingewiesen. Von der Invalidität ganz abgesehen, führen sie in 
der verschiedenfachsten Weise zu Konflikten mit dem Strafgesetz. 
Disziplinlosigkeit, Gehorsamsverweigerung, Widersetzlichkeit, Angriffe 
auf Vorgesetzte, Fortlaufen und vieles andere wurzelt in ihnen, nicht 
zum wenigsten auch MiBhandlungen. Nicht vergessen dürfen wir end- 
lich, daß Selbstmorde in der Armee verhältnismäßig häufig, und 
daB notorisch Selbstmorde zumeist von psychisch Labilen begangen 
werden. 

Aus allen den Gründen ist das Bestreben nur zu verstündlich, 
móglichst alle psychisch Defekten von dem Heere fernzuhalten 
oder früh zu entfernen. 

Aus den Verordnungen in dieser Richtung hebe ich zwei hervor, 
einmal, »daß der Arzt darauf hinwirken soll daß die militärischen 
Vorgesetzten, insbesondere die Rekrutenoffiziere und Unteroffiziere, das 
Verhalten der von ihm bezeichneten Leute in und auBer Dienst beob- 
achten. Dann, daß die militärischen Vorgesetzten vom Truppenarzt 
darüber aufzuklären sind, daß auch großes körperliches Ungeschick 
und schwere Erziehbarkeit aus krankhafter Grundlage entspringen, und 
daß es daher von Wichtigkeit ist, den Arzt auf solche Leute aufmerk- 
sam zu machen, ebenso wie auf geistig Beschränkte und durch eigen- 
artiges Benehmen auffällige Leute«. 

Arzt und militärische Vorgesetzte können in gedeihlicher Weise 
zusammenwirken, und es ist Pflicht des Arztes, durch geeignete Vor- 
träge das Verständnis für die Erscheinungen und die Bedeutung der 
geistigen Störungen zu wecken. 

Ist so schon der Dienst im Frieden nicht belanglos für die Ent- 
stehung und Gestaltung geistiger Störungen, so scheint von vornherein 
die Annahme berechtigt, daß der Dienst im Kriege ganz andere, viel 
schwerere Schädlichkeiten für die geistige Gesundheit enthält. Denn 
der Gedanke liegt sehr nahe, daß die vielen und ungewöhnlichen 
Anstrengungen und Entbehrungen sowie die mächtigen seelischen Er- 
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regungen der Kriegszeit ganz besonders geeignet sind, psychische 
Störungen hervorzurufen oder auszulösen. 

Doch bestätigt sich diese Vermutung nicht im vollen Umfange, wie 
die von deutscher wie von französischer Seite (Lunier) über den 
Krieg 1870/71 angestellten genauen Untersuchungen zeigen. Der 
deutsche Sanitätsbericht äußert sich dahin, daß es den Anschein hat, 
als ob dem allmählichen Abklingen einer durch den Feldzug von 1866 
bedingten Steigerung der Geisteskrankheiten in der Armee eine neue in 
dem zweiten Halbjahr 1871 und dem Jahre 1872 gefolgt sei, welche 
schon 1873 wesentlich nachläßt, während 1874 der Zugang weit unter 
den Durchschnitt sinkt. 

Eine für den Krieg spezifische Psychose, eine Kriegspsychose, ist 
dabei nicht beobachtet, es kamen alle auch zu andern Zeiten beobachtete 
Krankheitsformen vor, nur hatten die Geistesstörungen, die im engen 
Zusammenhange mit den Anstrengungen und Erregungen des Krieges 
zu stehen schienen, eine eigenartige Färbung. Sie boten das Bild einer 
akut einsetzenden schweren geistigen Erschöpfung. Als ursächliche 
Momente werden genannt: Langdauernde Überanstrengung und 
Ermüdung, Anspannung des Vorpostendienstes, plötzlicher Schreck, 
Erregung während der Schlacht, von anderen Schädigungen Kopfver- 
letzung, Typhus u. dgl. 

Nach dem Kriege machten sich vielfach bei den Kriegsteilnehmern 
allgemeine nervöse Symptome geltend, wie leichte Ermüdbarkeit, 
Abspannung, dabei Reizbarkeit, in der Gesamtheit am ähnlichsten der 
Neurasthenie und offenbar als Folge der Kriegszustände anzusehen. 

Die Beobachtungen aus den Kriegen der letzten Jahre stimmen 
in den Hauptzügen hiermit überein (s. bei Stier). 

Bei Beginn des Burenkrieges zeigte sich eine erst geringe, dann 
schnelle Zunahme der (ieistesstörungen in der englischen Armee, die 
erst nach dem Kriege wieder zurückging. 

Ähnlich verhielt es sich zur Zeit des spanischen Krieges mit der 
amerikanischen Armee, Den Grund für diese Erscheinung, »daB die 
Zunahme der Geisteskrankheiten nicht gleich am Beginn des Krieges, 
sondern erst im späteren Verlauf, ja sogar nach dem Ende des Krieges 
ihren Hóhepunkt erreicht, sucht man darin, daB der Krieg für eine 
ausgebildete Truppe, mit der wir im Anfang des Krieges es zu tun 
haben, nicht so gefährlich in psychischer Beziehung ist, daB vielmehr 
die Hauptschüdigung in den anhaltenden Entbehrungen und Aufregungen 
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im Verlauf des Krieges liegt. Auch kommt hinzu, daß bei Fortdauer 
des Krieges weniger widerstandsfähige Mannschaften zur Ergänzung 
herangezogen werden müssen« (Stier). 

Endlich ist wohl zu bedenken, daß bei längerer Dauer des Krieges 
Exzesse aller Art sehr ungünstig einwirken. 

Über den russisch-japanischen Krieg liegen von russischer Seite eine 
Reihe von Mitteilungen (s. bei E. Meyer, Stier) vor, von japanischer 
Seite auffallenderweise nur eine (Araky), soweit ich feststellen konnte. 

In Friedenszeiten entspricht der Zugang an Geisteskrankheiten in 
der russischen Armee im wesentlichen dem in der unsrigen. Während 
des Krieges stieg die Zahl der Geistesstórung in der Art, daB von 
1000 Kranken und Verwundeten der Feldarmee fast 4 an Geisteskrank- 
heiten litten. Eine erschreckende Rolle spielte besonders bei Offizieren 
die Trunksucht. Während in den Jahren vor dem Kriege die Paralyse 
häufiger als die Alkoholpsychosen bei diesen war, war im Kriegsjahre 
das Umgekehrte der Fall am meisten im Bereich der Etappe. 

Auffallend war ferner das sehr häufige Vorkommen von Neurasthenie, 
und zwar wieder bei den Offizieren bei der Feldarmee, 12,3 0/, gegen 
nur 0,2 bzw. 1°/, in der Heimat bzw. bei den Etappen. Der lang- 
dauernde, unglückliche Krieg mit seinen großen Anstrengungen und 
Entbehrungen hat wohl den Anlaß zu dieser Erschöpfung des Nerven- 
systems gegeben. 

Als ungünstige Momente nennen die russischen Untersucher das 
plötzliche Einberufen, Trennung von der Familie, die einmonatliche 
Eisenbahnfahrt und vor allem den sehr verbreiteten übermäßigen 
AlkoholgenuB. 

Unzweifelhaft wirkten aber auch die Schlacht selbst mit ihren schweren 
seelischen Erschütterungen und allen ihren Schrecken, das Platzen von 
Granaten usw. und andere Aufregungen und erregende Momente des 
Krieges direkt so auf die Psyche, besonders schon nervöser Menschen 
ein, daß es zu schweren Erregungs- und Verwirrtheitszuständen mit 
Sinnestäuschungen, oft mit Krämpfen kommen konnte. 

In einem Falle trat ein solcher Zustand nach einer panikartigen 
Flucht auf, in einem andern beim Platzen einer Granate über dem 
Kopf ohne äußere Verletzung, in einem dritten bei einem Soldaten, der 
aus japanischer Gefangenschaft entfloh und nach siebentägigem Umher- 
irren fast verhungert aufgefunden wurde (nach Stier). Auf dem Schlacht- 
feld von Mukden soll es zu Massenerkrankungen dieser Art gekommen sein. 
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Derartige geistige Stórungen waren in ihrer Enstehung und in 
ihrem Ablauf von den seelischen Erregungen deutlich abhängig, in der 
gleichen Weise, wie wir es bei der Hysterie finden. Wenn das auch 
nicht ohne weiteres für Hysterie spricht, so läßt doch die Ähnlichkeit, 
die sie auch sonst mit hysterischen Stórungen haben, sie vielleicht am 
besten diesen einreihen.!) 

Wie die russischen Beobachter, so tritt auch die einzige japanische 
Veröffentlichung, die ich kenne, für die große ätiologische Bedeutung 
des Krieges für den Ausbruch von Psychosen ein. Der japanische 
Untersucher hebt auch hervor, daB der Krieg wohl ebenfalls Disposition 
zu nervósen und psychischen Erkrankungen zurücklassen kónne, was 
ja für die Beurteilung von Invaliditätsansprüchen zu beachten ist. Bei 
den Japanern spielte auch Bert Bert und Typhus eine große Rolle. 

M. H. Unsere Expedition nach Ostasien wie der Krieg mit den 
Hereros haben auch unsere Erfahrungen auf dem Gebiete der Geistes- 
krankheiten bereichert. Die in Ostasien entstandenen akuten Psychosen 
haben ähnliches Gepräge wie die im russischen Kriege .beobachteten. 
Sie entstanden unter Verhältnissen, deren Besonderheit auch bei einem 
geistig ganz gesunden Menschen eigentümliche seelische Erscheinungen 
hervorzubringen wohl geeignet ist. Hierher gehört das Schießen von 
Posten auf angebliche Feinde, die Erzählung von Gefechten, die an- 
geblich mit Boxern bestanden, die Verbreitung unglaublicher Gerüchte 
über Pläne der Chinesen, die Stadt T. in die Luft zu sprengen u. dgl. 
(Krause) ?). 

In Südwestafrika trat weit mehr als in China die Überanstrengung 
und Erschöpfung hervor, so daß bei den dort beobachteten Geistes- 
störungen dieser Faktor jedenfalls eine große Rolle spielte. 

So interessant es ist, festzustellen, wie der Krieg auch die Geistes- 
krankheiten der Zivilbevölkerung an Zahl und Art beeinflußt (s. bei 
E. Meyer), so würde uns das doch zu weit von unserem eigentlichen 
Thema abführen. 

M. H. Ich bin am Ende! 

Der Einfluß des Dienstes im Kriege auf die Entstehung geistiger 
Störungen ist weit größer und direkter als der in Friedenszeiten. Die 
Zahl der geistigen und nervösen Erkrankungen im Kriege wird um so 


!) Allerdings erscheint es mir auch durchaus denkbar, daß die starke seelische 
Erschütterung zu einer amentia-artigen Geistesstörung von kurzer Dauer geführt hat. 
2) Es macht sich dabei deutlich die Massensuggestion bemerkbar. 
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geringer sein, je mehr es gelingt, von der Armee und Marine schon im 
Frieden geistig nicht sattelfeste Individuen fernzuhalten. Sie werden 
ihrer Gefahr umsomehr entkleidet werden, je weiter das Verstündnis 
für ihr Vorkommen und ihre Art in die Kreise der Vorgesetzten eindringt. 


Das zu erreichen war der Zweck meines Vortrages. 
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Die Bewertung der Ophthalmoreaktion für den militär- 
ärztlichen Gebrauch. 


Von 
Stabsarzt Dr. Uhlich, Chemnitz. 


Die Literatur über den Wert der Ophthalmoreaktion (Calmette) 
bzw. Konjunktivalreaktion (Wolff-Eisner) ist schon sehr beträchtlich, 
und doch ist noch immer keine Einigung über denselben erzielt; auf 
der einen Seite warme Empfehlung als sicheres und unschädliches 
Diagnostikum, auf der anderen Seite Zweifel und Berichte über Unglücks- 
fälle mit schwersten Schädigungen des Sehvermögens. 

Die überwiegende Mehrzahl der Autoren hat sich aber doch in 
günstigem Sinne ausgesprochen, und ich kann das Resultat ihrer Beob- 
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achtungen in bezug auf den diagnostischen Wert der Reaktion dahin 
zusammenfassen: Die prompte, deutliche Reaktion zeigt aktive Tuber- 
kulose an (die Pirquetsche Kutan-Reaktion auch die inaktive; abge- 
kapselte Herde); ihr Ausfall ist um so stürker und akuter, je jünger 
die Tuberkulose und je günstiger ihre Prognose ist; in sehr vorgeschrit- 
tenen Füllen und in extremis ist sie oft negativ, ihr negativer Ausfall bei 
anscheinend Gesunden und Suspekten schließt Tuberkulose nicht aus. 

Die nahe liegende Frage, wie sich der Militärarzt, der ja nach 
Möglichkeit alle Tuberkulösen von der Armee fernhalten bzw. aus der- 
selben ausscheiden muß, zur Anwendung der Ophthalmoreaktion stellen 
sol, hat Dautwiz kürzlich (D. Militärärztl. Zeitschr. 09, Heft 6) in 
ablehnendem Sinne beantwortet, da die Methode noch nicht sicher erprobt 
sei, und schwere Schädigungen der Augen durch die Reaktion vorkämen. 
Er hat dabei offenbar in erster Linie die Konjunktivalreaktion mit 
Kochschem Alttuberkulin im Auge gehabt, die Calmettesche Ophthal- 
moreaktion streift er nur mit den Worten: »Tuberkulin-Test-Pasteur 
(Lille) ist nach Wolff-Eisner entbehrlich«, und doch können die 
beiden Proben keineswegs ohne weiteres identifiziert werden. Die 
meisten in Deutschland vorgenommenen Konjunktivalreaktionen sind an- 
scheinend mit Kochschem Tuberkulin vorgenommen worden; Calmettes 
Tuberkulin unterscheidet sich aber vom Alttuberkulin dadurch, daB es 
von Rindertuberkelbazillen stammt und ohne Glyzerin hergestellt wird. 
Calmette selbst betont diese Unterschiede, und in der den Präparaten 
der Établissements Poulene-Fröres, Paris, aus dem Institut Pasteur, 
Lille, beigegebenen Beschreibung heißt es u. a.: »N'employer comme le 
recommande le Prof. Calmette pour éviter toute inflammation étrangére 
qu'une solution de Tuberculine précipitée par l’alcool et aseptique. On 
ne doit jamais se servir de Tuberculine brute, glycérinée (ou Tuberculine 
ancienne de Koch), parce que la glycérine est légérement caustique par 
elle méme et parce que cette Tuberculine impure renferme des substances 
étrangéres irritantes (résines et cires)«. 

In Nr. 40 der Deutsch. Med. Wochenschrift 1908 sagt Calmette 
von seiner Methode kurz und bündig: »Jeder Mensch, bei dem die 
Reaktion deutlich positiv ausfällt, ist tuberkulös. Umgekehrt ermächtigt 
der negative Ausfall nicht dazu, die Tuberkulose auszuschlieBen«. Und 
weiter: »Die Methode ist völlig ungefährlich«. 

Wolff-Eisner, der bekanntlich unabhängig von Calmette die 
Reaktion gefunden und empfohlen hat, drückt sich in seinem 1908 er- 
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schienenen Buche: Die Ophthalmo- und Kutandiagnose der Tuberkulose 
usw. (das Studium desselben ist jedem, der sich mit dieser Frage 
beschäftigt, zu empfehlen) reservierter aus und zitiert selbst die geg- 
nerischen Stimmen, sagt aber: »Diesen Urteilen gegenüber vertrete ich 
den Standpunkt, daß die Reaktion außerordentlich wertvolle Dienste bei 
der Diagnose der Tuberkulose zu leisten imstande ist, und daB ihr 
außerdem ein hoher prognostischer Wert zukommt«. Wolff-Eisner 
betont, daß die Reaktion am promptesten und deutlichsten im Initial- 
stadium ist, im vorgerückten sogar fehlt, daß die erstmalige Probe 
maßgebend ist, und daß eine Reaktion, die erst bei der Wiederholung 
der Probe auftritt, auf latente, inaktive Tuberkuloseherde hinweist, daß 
die erstmalige positive Konjunktivalreaktion nur die aktive Tuberkulose 
anzeigt, die Kutanreaktion auch die vóllig inaktive, klinisch bedeutungs- 
lose; ferner, daB schwache, schnell vorübergehende Reaktion und man- 
gelnde Reaktionsfühigkeit bei manifester Tuberkulose ein bóses Omen 
ist, daß die Spát- und Dauerreaktion die »klinisch Gesunden« (völlig 
inaktive Tuberkulose) anzeigt, daB eine rasch und stark auftretende 
Reaktion prognostisch günstig ist, und daB Konjunktival- und Kutan- 
reaktion sich nicht gegenseitig ersetzen, sondern in ihrer diagnostischen 
und prognostischen Bedeutung ergänzen. — Fehler in der Technik, 
Außerachtlassen der nötigen Vorsichtsmaßregeln und unberechtigte 
Schlüsse aus dem Ausfall der Reaktion (z. B. aus negativem Ausfall 
bei moribunden Tuberkulösen) dürften seiner Ansicht nach die Berichte 
über Unstimmigkeiten und Schädigungen bei der Konjunktivalreaktion 
erklären. 

Über die Wolff-Eisnersche Reaktion mit Alttuberkulin habe ich 
keine eigene Erfahrung, dagegen möchte ich kurz über das Resultat 
von 46!) mit dem Calmetteschen Tuberkulin-Test gemachten Reaktionen 
berichten, da diese meiner Ansicht nach doch gewisse verwertbare dia- 
gnostische Schlußfolgerungen zulassen. Verwendet habe ich das bereits 
genannte Präparat (bezogen durch das Kaufhaus Theodor Traulssen- 
Hamburg) aus dem Institut Pasteur, und zwar jedesmal steril aus 
einem frisch angebrochenen Glasröhrchen. Das Ergebnis war folgendes: 
Bei vier Mann des Personals, die in jeder Hinsicht als gesund und frei 
von Tuberkuloseverdacht anzusprechen waren, fiel die Probe negativ 
aus (bei einem war vielleicht eine minimale Rötung der Karunkel vor- 


I) Siehe Nachtrag! 
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handen), bei vier sicher Tuberkulósen, bei denen Tuberkelbazillen wieder- 
holt im Auswurf nachgewiesen waren, war die Reaktion sehr deutlich positiv 
bereits nach acht, stark positiv nach acht bis spätestens vor Ablauf von 
12 Stunden; bei einem Patienten, der zur Zeit keinen Auswurf bot, 
früher aber Hämoptoe gehabt hatte und mit Tuberkulininjektionen 
behandelt worden war, trat etwas spüter als bei eben genannten eine 
starke Reaktion auf nach 12 Stunden, wührend nach acht Stunden 
noeh keine Reaktion sichtbar war. In den übrigen 37 Füllen, darunter 
3 Wiederholungen, war die Reaktion 24 mal negativ, 3 mal unsicher, 
2 mal schwach positiv, 8 mal deutlich positiv, einmal darunter sehr 
stark. 

In allen Füllen, in denen mit gewisser Sicherheit eine bestimmte 
anderweitige Diagnose den ursprünglichen Tuberkuloseverdacht auf- 
klárte, bzw. von vornherein ein anderes Leiden diagnostiziert worden 
war, fiel die Reaktion negativ aus. (Nr. 12, 15, 21, 24 und 42 der 
Tabelle.) 

Wiederholung der Probe (auf dem anderen Auge) nach negativem 
Ausfall, die von mir in 3 Füllen vorgenommen wurde, hatte einmal ein 
positives, einmal ein ganz unsicheres, einmal ein negatives Resultat. 
Dabei ist zu bemerken, daB in dem ersten dieser 3 Fälle wahrschein- 
lich bei der ersten Probe kein Tuberkulin oder nur eine Spur ins 
Auge gelangt war. 

Die 8 Fälle, in denen trotz Fehlens des Nachweises von Tuberkel- 
bazillen die Reaktion prompt und sehr deutlieh war, waren auch durch 
Anamnese und Befund in hohem Grade tuberkuloseverdächtig. 

In einem Falle handelte es sich um eine hochgradige, durch den 
Blutbefund nicht aufgeklärte »Anämie«, bei einem anderen um eine durch 
ein Trauma entstandene, sehr schleichend verlaufende Pleuritis mit 
abendlichem Fieber, bei einem weiteren um hereditäre Belastung, : Blut- 
spucken« in der Kindheit und chronischen Bronchialkatarrh, der bereits 
von mehreren Ärzten als tuberkulös angesprochen war, bei einem 
Manne um eine sehr hartnäckige seröse Pleuritis mit verdächtigen 
Symptomen über einer Spitze, bei einigen um chronische Katarrhe 
mit fixierten Geräuschen in den Spitzen und suspektem Habitus. In 
2 Fällen war bereits früher die Invalidisierung wegen tuberkulosever- 
dächtigen Spitzenkatarrhs verfolgt. (Im übrigen vgl. die Tabelle.) 

Auch die zwei schwach positiven Reaktionen betrafen klinisch 
Suspekte. (S. Tabelle Nr. 33 und 35.) 
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Eine bleibende Schädigung der Augen ist in keinem Falle ein- 
getreten, zweimal kam es zu stärkerer Liderschwellung, einmal dabei 
mit Chemosis, und einmal zu einer winzigen Phlyktüne. Diese 3 Fälle 
betrafen 2 Tuberkulöse und einen hochgradig Suspekten (die erwähnte 
hochgradige Blutarmut), alle drei heilten rasch unter kühlenden Bor- 
umschlägen. Bei den deutlich positiven Reaktionen war nicht nur die 
Karunkel, sondern auch Übergangsfalte und Lidbindehaut injiziert. 

Nach meinen Erfahrungen scheint also die sehr ausgesprochene 
prompte Reaktion (sehr deutlich vor 8, stark mindestens nach 12 Stunden) 
diagnostisch für initiale Tuberkulose verwertbar zu sein, die schwache 
und verspätete Reaktion nicht mit derselben Sicherheit, ein deutlich 
positives Resultat scheint bei Gesunden nicht vorzukommen. (Ein 
negativer Ausfall schließt, wie bereits erwähnt, nicht mit Sicherheit 
Tuberkulose aus.) Ich bin natürlich weit davon entfernt, aus meinen 
geringen Zahlen definitive Schlüsse auf den diagnostischen Wert jeder 
positiven oder negativen Reaktion im allgemeinen herleiten zu wollen, 
veröffentliche sie aber, weil es zur Klärung der ganzen Frage noch 
möglichst vieler genauer Beobachtungen bedarf, und die meinigen, wie 
gesagt, für den Wert der Reaktion sprechen, und weil ich gerade die 
Sanitätsoffiziere anderer größerer Lazarette zu solchen Prüfungen ver- 
anlassen möchte. Ich meine auch, daß die Berufsfreudigkeit des Sanitäts- 
offiziers erhöht wird, wenn er sich an aussichtsreichen neueren 
Forschungen beteiligen kann, statt nur die altgewohnten Methoden an- 
zuwenden, die eben oft doch auch unzulänglich sind. Daß dabei 
natürlich weder das Individuum noch die Armee benachteiligt werden 
darf, ist selbstverständlich, und ich möchte deshalb noch ganz besonders 
auf einige Punkte hinweisen, die bei Vornahme und Bewertung der 
Calmetteschen Ophthalmoreaktion zu beachten sind: 

1. Die Probe soll nur nach schriftlichem Einverständnis des auf 
die möglichen Komplikationen aufmerksam gemachten Patienten erfolgen. 

2. Das Auge muß gesund sein. 

3. Die Probe ist nur im Lazarett, wo der Mann unter dauernder 
Beobachtung steht, nie ambulant zu machen, Sie hat genau nach den 
Vorschriften Calmettes (bzw. Wolff-Eisners) zu erfolgen. 

4. Beim Auftreten zu starker Reizerscheinungen ist alsbald eine 
entsprechende antiphlogistische Therapie einzuleiten. 

5. Für strengste Asepsis ist durch Benutzung einer frischen 
Calmetteschen Röhre zu sorgen. Es darf angenommen werden, daß 
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das sterile Tuberkulin bei einer einmaligen Einträuflung in ein gesundes 
Auge keine Infektion macht, daB aber Infektion durch Eitererreger 
ausgeschlossen sein mub. 

6. Um Täuschungen und Augenschädigungen durch Reiben der 
Augen seitens der Kranken so gut wie sicher zu vermeiden, genügt es 
nach meinen Erfahrungen, den Leuten nur ernsthaft zu sagen, sie 
könnten sich dadurch die schwersten Augenentzündungen mit Verlust 
des Sehvermögens zuziehen. 

7. Diagnostisch verwertet sollen zur Zeit im allgemeinen nur die 
erstmaligen prompten und sehr deutlichen Reaktionen (deutlich positiv 
vor 8, sehr ausgesprochen vor 12 Stunden, wobei in der Regel nicht 
nur die Karunkel, sondern Bindehautfalte und Lidbindehaut sehr deutlich 
gerötet sind) werden, wenn noch das eine oder andere Symptom, wie 
hereditäre Belastung, Blutarmut, thorax phthisicus, Abmagerung, ver- 
dächtige Temperatursteigerungen und Symptome über den Spitzen, 
Lungenbluten und schleichende Pleuritiden usw. die Diagnose unter- 
stützen. — Ich glaube allerdings, daß jede ausgesprochene Reaktion 
höchst verdächtig ist. 


Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregeln dürfte die Calmettesche 
Reaktion!) auch jetzt schon in der Armee als diagnostisches Hilfsmittel 
ihre Existenzberechtigung haben, jedenfalls wird man unter den obigen 
Voraussetzungen schon jetzt die praktischen Konsequenzen bezüglich 
der Dienstfähigkeit der Betreffenden ziehen dürfen; ich möchte wenig- 
stens nicht einen z. B. hereditär belasteten, blassen Menschen ohne 
sicheren Lungenbefund und ohne Bazillennachweis, aber mit prompter, 
sehr deutlicher Ophthalmoreaktion den Schädlichkeiten des Dienstes aus- 
setzen, und ich würde einem solchen Patienten nach Möglichkeit die pro- 
phylaktischen und therapeutischen Wohltaten der Tuberkulosebehandlung 
zuteil werden lassen. Leute mit schwacher Reaktion und solche ohne 
sonstigen verdächtigen Befund wird man wenigstens im Auge behalten. 

Die von den Sanitätsoffizieren gemachten Beobachtungen werden 
wertvolle Beiträge zur Klärung der Frage der diagnostischen Bedeutung 
der Ophthalmoreaktion ergeben. Darin stimme ich aber völlig mit 
Dautwiz überein, daB die Ophthalmoreaktion jetzt »noch nicht zu 
einer allgemeinen und gesetzlichen Verwendung in der Armee« empfohlen 
werden kann. 


1) Mit der nötigen Vorsicht wohl auch die Wolff-Eisnersche. 
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Nachtrag bei der Korrektur. 


Inzwischen habe ich 12 weitere Reaktionen vorgenommen (insgesamt 
also jetzt 58), deren Ergebnis mit den bereits mitgeteilten übereinstimmt: 

Unter den 12 Fällen befand sich zur Kontrolle eine frische Spitzen- 
tuberkulose mit T. Bazillen im Auswurf und ein Gesunder, bei ersterer 
trat vor Ablauf von 8 Stunden sehr deutliche Reaktion ein, bei letz- 
terem keine Spur. Unter den 10 übrigen Fällen war das Resultat 
negativ bei einem Luetischen mit chronischer Bronchitis, 2 subakuten 
Unterlappenkatarrhen und zwei Anämien, deutlich bzw. sehr deutlich 
positiv bei 2 Spitzenkatarrhen ohne Bazillenbefund, schwach positiv bzw. 
einmal unsicher bei 3 anderen Leuten mit Neigung zu hartnäckigen 
Bronchitiden. 


Ein neuer Feldoperationstisch. 


Mitgeteilt von 
Stabsarzt Dr. Georg Schmidt- Berlin. 

Nach K.S.O. Anl. XII A 81 sind an Feldoperationstischen vorhanden: 
bei der Sanitätskompagnie 2, beim Lazarettzuge 1, beim Etappensanitäts- 
depot 12. Das Feldlazarett führt Operationstische nicht mit; es ist aber 
in der Lage, solche am Einrichtungsorte herzustellen oder zu beschaffen 
(K. S. O. Anl. Ziff. 59,4, 614, 615, 621), nötigenfalls vom Etappen- 
sanitütsdepot zu beziehen. 

Je ein Operationstisch der Sanitütskompagnie wird zusammengelegt 
im rechtseitigen Fache B 1 des mittleren Raumes des Sanitütswagens 
95 oder im Raum auf dem Verdeck unter der Lederdecke des Sanitäts- 
wagens 67 (K. S. O. Anl. S. 250 und 263) untergebracht. Die InnenmaBe 
des Faches B 1 betragen 85xX65xX17,5 em. Diesen gegebenen Raum- 
maßen muß sich der zusammengelegte Tisch in seinen Größenverhält- 
nissen anpassen. Auch darf sein Gewicht nur beschränkt sein, mit 
Rücksicht auf die an sich schon hohe Belastung der Sanitütswagen 
der Sanitütskompagnie. Ferner soll der zur Verwendung im Felde be- 
stimmte Tisch einfach gebaut, leicht aufzuschlagen, zu verstellen und 
zusammenzulegen, sehr haltbar und standfest sowie unschwer ab- 
zuwaschen, zu desinfizieren und auszubessern sein. Selbstverständliches 
Erfordernis ist operative Brauchbarkeit, z. B. zur Beckenhochlagerung. 
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Tischplatten mit Winkeleisen-Tragerahmen; schmiedeeisernes FuBgestell, 
Stahlrohr-Streben; Federstahl-Scharniere, -Gelenkwinkel und -Zahnsteller, 
letztere geschliffen und stark vernickelt) und die Anbringung eines 
haltbaren Überzuges (Grundstrich von Ölfarbe, mit 100 Grad Wärme 
eingebrannt, Aluminiumbronze-Auftragung mit Kopallacküberzug, Ofen- 
brand) gestattet Abwaschen und Desinfizieren, ohne daB Rostbildung zu 
befürchten ist. Für Beckenhochlagerung wird die mittlere Tischplatte 
angehoben und durch Zahnstangen in verschiedener Höhe festgestellt 
(Bild 3). In gleicher Art 
sind Kopf- und Fuß- 
platte verstellbar. Letztere 
kann bei Beckenhoch- 
lagerung nach oben um- 
geschlagen werden und 
dient dann den herabhän- 
genden Unterschenkeln 
des Kranken als Halt. — 
AlleKanten sind abgerun- 
det, unzugängliche Ecken 
und schwierige Schar- 
niere vermieden. Bei den 
Gelenk-Eckverbindungen, 
den Verstrebungen usw. 
ist das autogene Schweiß- 
verfahren verwendet. 

Dem Tische ist ein 4,5 cm breiter, 250 cm langer, 350 g schwerer, 
derber Hanfgurt beigegeben, der mit Hilfe einer Schnalle und zahl- 
reicher Löcher verschieden eng zusammengeschnallt werden kann. Er 
umgibt den zusammengelegten Tisch, dient aber auch zum Festschnallen 
des Kranken auf dem Tische sowie zum Umlegen um den Nacken bei 
Beckenhochlagerung. 

Der einfache, handliche, widerstandsfähige und wohlfeile Tisch 
eignet sich auch für die Privatpraxis. An den beiden Eckpfosten am 
FuBende lassen sich leicht zwei Kniestützen anschrauben, etwa zur 
Steinschnittlage oder zu frauenürztlichen Untersuchungen. 





Abbildung 3. 
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Literaturnachrichten. 


a. Innere Medizin. 


Penzoldt, F., Lehrbuch der klinischen Arzneimittelbehandlung. 7. Aufl. Jena 
1905. Gust. Fischer. 426 S. 7,50 M, geb. 8,50 M. 

1889 erschien das Buch in erster Auflage in der Absicht, durch kritische Ver- 
wertung eigener und fremder praktischer Erfahrungen Studierenden und Árzten über 
die therapeutische Verwendbarkeit und Zuverlässigkeit der verschiedenen Arzneimittel 
Auskunft zu geben. Seitdem ist die Zahl der Arzneimittel außerordentlich angeschwollen, 
daß heute mehr denn je dem Arzte ein zuverlässiger Ratgeber in der Hinsicht vonnóten 
ist. Infolge des schnellen Anwachsens des Arzneimittelschatzes ist aber selbst der Kliniker 
und Pharmakologe nicht mehr in der Lage, alle Mittel selbst zu prüfen und zu erproben, 
weswegen auch P. für erforderlich erachtet, daß eine chemische und pharmakologische 
Reichsuntersuchungsanstalt für alle neuen Medikamente geschaffen werde, um das 
Wirksame von dem Unbrauchbaren zu scheiden. Bei Anordnung des Stoffes ist, um 
Wiederholungen zu vermeiden, die chemische Zusammensetzung der Mittel maß- 
gebend gewesen, ein ausgedehntes therapeutischss Register neben dem gewóhnlichen 
Sachregister erleichtert das Zurechtfinden in geeigneter Weise. Um auch für die 
immer mehr sich entwickelnde istrumentelle Anwendung der Arzneimittel dem 
Praktiker eine Anleitung an die Hand zu geben, ist in einem Anhang die chirur- 
gische Technik der Arzneimittelanwendung von Prof. v. Kryger behandelt worden. 
Das Werk kann zur Beschaffung für die Lazarettbibliotheken warm empfohlen werden. 

B. 


Seifert, O., Über die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel, III. Folge. — 
Würzburger Abhandl. IX. Heft 1/2. 1908. C. Kabitzsch. A 1,70. 

Das Heft, eine Fortsetzung der in Band I und V erschienenen Arbeiten, bespricht 
die modernen Arzneimittel. Zum Glück gibt es auch solche ohne Nebenwirkungen. 
wie das Urogosan, die Abführmittel Aperitol und Califig u. a. m. Im großen ganzen 
sind die Mittel fast alle glücklicherweise wenigstens unschüdlich. 

Buttersack (Berlin). 
Kraupa, E., Untersuchung über das synthetische Suprarenin. Mediz. Klin. 
1908. Nr. 36. 

Verf. hat mit dem von Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
synthetisch hergestellten Suprarenin Versuche angestellt und gefunden, daß dieses 
den natürlichen Präparaten in allen Punkten völlig gleichwertig ist. Auch durch 
Kochen (bis zu !/, Stunde) leidet die Wirksamkeit nicht. Zudem hat es den Vor- 
zug der Billigkeit. 

Das synthetische Suprarenin ist eine Lösung des salzsauren Salzes in physio- 
logischer Kochsalzlösung im Verhältnis ven 1: 1000, welcher 0,6 He Thymol zugefügt 
ist, damit die Lösung keimfrei bleibe. Jaeschke-Stralsund. 


698 Literaturnachrichten. 


Schöppler, H., Beiträge zur Formaminttherapie. Ärztliche Rundschau, 1965. 
Nr. 16. 

Verf. teilt die Krankheitsgruppen mit, in denen er Formaminttabletten verab- 
reichte: Angina lacunaris, Angina catarrhalis, Angina phlegmonosa. akute und 
chronische Pharyngitis, Stomatitis. An der Hand einiger Krankengeschichten be- 
richtet er über seine meist guten Erfahrungen. Dieselben werden zusammengefaßt 
in folgende Sätze: Formamint wirkt desinfizierend und toxinhemmend und deso- 
dorierend. Es nimmt sich leicht, ist ungiftig und daher den Gurgelwüssern vorzu- 
ziehen.  Lokalützende oder allgemein schädigende Nebenwirkungen hat es nicht. 
Gegen. Mund- und Halskrankheiten ist es ein gutes Prophylaktikum. 

Geißler. Neu-Ruppin. 


Bachem, C, Unsere Sehlafmittel mit besonderer Berücksichtigung der 
neueren. Berlin 1909. A. Hirschwald. 86 Seiten. 

Wie man die Reinlichkeit eines Volkes nach dem Verbrauch an Seife be- 
messen will, so kann man mit dem gleichen Recht seine Nervosität an der Menge 
der Schlafmittel abschätzen. Viele Jahrhunderte hindurch war der Mohn das einzige 
in Betracht kommende Schlafmittel; heute verfügen wir über ein großes Arsenal 
von Sedativa und Hypnotika, und eine geschäftige Industrie bringt immer neue Präparate 
auf den Markt, weil sie des Absatzes sicher ist. Bachem hat es für zeitgemäß 
gehalten, die modernen Schlafmittel in wissenschaftlicher Beleuchtung zusammen- 
zustellen. Das ist ihm gut gelungen. Allein in der Zeit, welche immer von der 
kausalen und ätiologischen Therapie spricht und schwärmt, sollte man sich doch 
auch dann und wann an die alte Wahrheit erinnern: »Ein gut Gewissen ist das 
beste Ruhekissen«. Buttersack (Berlin: 


Zur Prophylaxe bei Masern empfiehlt J. Langer, Vorstand der Kinderklinik 
in Graz, Inhalationen mit Wasserstoffsuperoxyd: Perhydrol. Merck 16:300; 3 bis 
Imal im Tag. 

Dieselbe Lösung benutzt Imhofer (Prag) zur Entfernung von Ceruminal- 
pröpfen aus dem Gehörgange (Therap. Monatshefte Mai 1908). 

Man legt den Patienten so hin, daß der betreffende Gehórgang nach oben 
sieht und füllt denselben mit der 39 pigen Lösung. Nach einiger Zeit steigen Gas- 
blasen auf, welehe schon einzelne Partikel des Propfs mit sich führen, durch Be- 
wegungen am Tragus hilft man nach und kann dann nach 5 bis S Minuten mit 
einem oder zwei Spritzenstrahlen den Propf in großen Stücken ans Tageslicht be- 
fördern. Buttersack (Berlin). 


Scemann, Osw., Die Brauchbarkeit des Antiformins zum Nachweis von 
Tuberkelbazillen, Berl. klin. Wehschr. 1909, Nr. 14. 
S. empfichlt auf Grund seiner Erfahrungen das Antiformin für die Lösung 
des Auswurfs und verspricht sich viel bei Blutuntersuchungen beim Verdacht von 
Miliartuberkulose. B. 


Auf die Abschwiichung des vesikulären Atmungsgeriiusehes über der einen 
oder anderen Lungenspitze ist wiederholt — zuerst von Grancher — als cin 
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Zeichen beginnender Tuberkulose hingewiesen worden. Gerade bei der Untersuchung 
militárpflichtiger Leute ist das Symptom von hohem Wert. Allein es ist nicht 
eindeutig, sondern findet sich auch bei adenoiden Wucherungen im Nasenrachen- 
raum. Der Zusammenhang ist nicht aufgeklärt. Die Bedeutung des Phänomens 
wird dadurch aber nicht vermindert. (F. Bezancon, Congrès franç. de médecine; 
10e session à Géneéve 1908.) Buttersack (Berlin). 

Herz, Max, Die sexuelle psychogene Herzneurose (Phrenokardie). Wien-Leipzig. 

1909. W. Braumüller. 63 Seiten. 1,20 4t. 

Aus der großen Zahl der Störungen, welche wir mit dem Namen Herz- 
neurosen belegen, hebt M. Herz eine eigenartige Gruppe heraus. Die gemeinsamen 
Hauptsymptome sind: 1. schmerzhafte Sensationen in der Herzgegend; 2. Respirations- 
störungen; 3. Herzklopfen. 

1. Die schmerzhaften Sensationen werden überwiegend in die Gegend zwischen 
Spitzenstoß und Rippenbogen verlegt, haben mit dem Herzen als anatomischem 
Organ nichts zu tun, sondern sind als Muskelschmerz des Zwerchfells aufzufassen. 
Dafür spricht nicht bloß der an Lumbago oder Wadenkrämpfe erinnernde Charakter 
des Schmerzes, sondern auch 

2. die gleichzeitig bestehenden Veränderungen der Atmung. Die Kranken 
haben nicht den Lufthunger der Asthmatiker oder Dyspnoé, wie bei Herzinsuffizienz, 
sondern mehr das Gefühl behinderter (Ein-)Atmung. Dieses Gefühl kann sehr 
intensiv werden, bleibt aber in seinem Charakter stets von jenem verschieden. Es 
ist bedingt durch Tiefstand des Zwerchfells, und gelegentlich werden tiefe, seufzende 
Inspirationen reflektorisch ausgelöst, um die Lungenventilation zu verbessern. Eine 
unmittelbare Folge der Abflachung des Diaphragmas ist eine Verlagerung des Herzens: 
es resultiert das senkrecht hüngende Tropfenherz mit inkonstanten systolischen 
Geräuschen, welche übrigens bei linker Seitenlage verschwinden. [Im Gegensatz zu 
den Ortsveränderungen des Herzens bei erschlafftem Aortenbogen, welche sich auf 
eine Verschiebung des Spitzenstofes nach links bei linker Seitenlage beschränken, 
rutscht das Herz bei dem in Rede stehenden Syndrom auch bei rechter Seitenlage 
weit nach rechts, eben weil durch die Abflachung der Zwerchfellkuppe die Passage 
nach rechts frei geworden ist.] 

3. Das Herzklopfen ist ein konstantes Element in dem Krankheitsbild. Dem 
entspricht objektiv eine große Labilität des Pulses, und zwar in der von Herz an- 
gegebenen — übrigens auch sonst in der Kreislaufpathologie verwertbaren — Selbst- 
hemmungsprobe: Veranlaßt man den Kranken, seinen rechten Arm so langsam und 
so gleichmäßig als möglich zu beugen und dann wieder zu strecken, dann ändert 
sich bei gesunden Herzen die Pulszahl kaum, ein degenerierter Herzmuskel verlang- 
samt scine Schlagfolge, ein nervöses Herz weist eine, oft enorme Steigerung seiner 
Frequenz auf. Die Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf eine feine Koordination 
stellt eben an den Nervenapparat ganz andere Anforderungen als die Bewältigung mecha- 
nischer Aufgaben. 

Zu dieser Trias gesellen sich noch andere mehr oder minder ausgesprochene, 
sogenannte nervóse Symptome: Kültegefühle, Kribbeln, Wechsel des Allgemein- 
befindens, unruhiger Schlaf, Abhüngigkeit von der Witterung, spastische Obstipation 
u. dgl. Wesentlicher sind die sogenannten phrenokardischen Anfälle. Der Be- 


Literaturnachrichten. 








700 


schreibung der Patienten nach erinnern sie an solche bei Angina pectoris; tatsächlich 
unterscheiden sie sich von diesen leicht durch ihren dramatischen, leidenschaftlichen 
Verlauf mit einem gewissen Bewegungsdrang und ausdrucksvollem Tonfall. An der 
Atmung sind die kurzen, energischen Exspirationen charakteristisch; zuweilen treten 
Atmungsstillstinde — bis zu 30" und mehr — mit kaum tastbarem Pulse auf, 
Zufülle, die höchst bedrohlich aussehen, es aber nicht sind. Von der fürchterlichen 
Todesangst, von dem Gefühl des Eingesehnürtseins, das den Stenokardiker alle 
Kräfte sparen läßt, findet sich keine Spur; eher wird man an hysterische Bilder 
erinnert. 

Alle diese Fülle. so verschieden sie auch im einzelnen sich darstellen mögen. 
basieren auf unbefriedigten erotischen Gefühlen und Bedürfnissen, von der zurück- 
gegangenen Verlobung bis zum Coitus interruptus. Dem Takte des Arztes muß es 
überlassen bleiben, die Erschütterungen der Psyche zu ergründen. zu begreifen und 
danach seine Maßregeln zu treffen. 

Das geistvoll geschriebene Buch ist ein weiterer Beweis, wie die Medizin all- 
mählich anfängt, aus dem anatomisch-chemisch-mikrobotanischen Fahrwasser wieder 
mehr ins psvchologische zu kommen. Buttersack (Berlin). 


Herz, Max, Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raummangel. Wien- 
Leipzig 1909. W. Braumüller. 77 Seiten. 1,20 .#. 

Der Gedanke, daß ein räumliches Mißverhältnis zwischen der Brusthóhle und 
der Grüße des Herzens bestehen könnte, ist bis jetzt noch kaum einem gekommen. 
Herz faßt ihn zielbewußt an und führt ihn konsequent durch. Daß die Relationen 
verändert sein können durch Enge, Schmalheit, Flachheit des Brustkorbs oder 
durch Vergrößerung des Herzens, daß sie in der Richtung von vorn nach hinten, von 
oben nach unten, oder seitlich, dauernd oder vorübergehend sich verschieben können, 
leuchtet ein. Graduell unterscheidet Herz als leichtesten Grad den Fall, in welchem 
das Herz nach links ausweicht (Spitzenstoß nach links außen und unten verlagert): 
beim zweiten Grad haben wir eine Verbreiterung der Herzdümpfung nach links und 
rechts; beim dritten die Einkeilung und Abflachung des Herzens auf seiner vorderen, 
hinteren und linken Seite. 

Die Ausführung der pathologisch-physiologischen Verhältnisse und die Deutung 
der ja hinreichend bekannten klinischen Symptome muß im Original verfolgt werden. 
Mit viel Geschick und Geist führt Herz den Leser durch das Kaleidoskop der 
Phänomene, und dieser wird seinerseits dann fürderhin nicht mehr versäumen. sich 
bei Patienten mit Herzbeschwerden die Fragen vorzulegen: Hat das Herz genug 
Platz? Welchen Anteil hat event. Raumbeschränkung an dem Zustandekommen der 
Symptome? 

Der Erfolg einer darauf gegründeten Therapie spricht für die Richtigkeit des 
zugrunde liegenden Gedankenganges. Buttersack (Berlin). 
Schnirer, Taschenbuch der Therapie. Würzburg 1909. A. Kabitzsch (Stubers 

Verlag). 394 Seiten. 

Man hört nicht selten behaupten, die Therapie sei hinter den anderen medi- 
zinischen Disziplinen zurückgeblieben. Das vorliegende Büchlein kann jeden eines 
besseren belehren. Da findet man auf fast 400 Seiten eng gedruckt alles, was der 
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moderne Therapeut wissen muß. Neben den obligaten Arzneimitteln die Heilsera, 
Nährmittel, Inhalationen, die diütetische Küche, die Kur- und Badeorte, Winke zur 
therapeutischen Technik, und was gewiß manchem erwünscht ist, ein Verzeichnis 
der Privat-Heilanstalten; in der Blütezeit der Sanatorien muß man auch darüber 
orientiert sein. 

Auf 153 Seiten sind alle Krankheiten alphabetisch aufgeführt mit Angabe der 
erforderlichen therapeutischen Maßnahmen, so daß auch der Minderbegabte kaum 
noch Mißerfolge zu beklagen haben dürfte. Buttersack (Berlin). 





Geißler, Zur Behandlung des Kardiospasmus. Münch. med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 13. 

Die kleine Arbeit enthält die Beschreibung einer Schlundsonde mit einem 
aufblasbaren Ballon in seinem unteren Abschnitt. Mittels des Instrumentes ist es 
möglich, die Kardia zu dehnen, wenn sie krampfhaft verschlossen ist, wie es in den 
neuerdings häufiger beobachteten Erkrankungen an Kardiospasmus der Fall ist. 

Selbstbericht. 


Meyer, M., Die Verwässerung des Organismus und ihre schädlichen Folgen für 
die Gesundheit. Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin) München. 
25 Seiten. 0,90 M. 

Verfasser warnt nach einer knappen historischen Einleitung vor der Ver- 
wässerung des Organismus und der Kochsalzüberladung und liefert für seine Be- 
hauptungen exakte Beweise. Er weist auf die mannigfachen Schäden hin, die durch 
die Verwässerung entstehen und prophezeit denen ein langes Leben, die mäßig sind 
in Speise und Trank. Neumann-Bromberg. 











Schöppler, H., Über das Vorkommen von Ascaris mystax Rud. beim Menschen, 
nebst einem kasuistischen Beitrage. Wien. Klin. Rundschau 1908. Nr. 9. 

Im Gegensatz zur Häufigkeit des Ascaris lumbricoides L. im menschlichen Darm 
ist Asc. mystax Rud. ein sehr seltener Gast. Verf. konnte 20 Exemplare dieses 
Wurms bei einem kleinen Mädchen durch Santonin abtreiben. Die genaue Unter- 
suchung der Würmer ergab die für sie charakteristische flügelförmige Verbreiterung 
am Kopfteile. Da sich bei drei im gleichen Haushalt vorhandenen Hunden und 
Katzen ebenfalls der Wurm fand, mußten diese Tiere als Infektionsquelle angesehen 
werden. Bis jetzt sind sieben Fälle vom Vorkommen des Wurmes beim Menschen 
bekannt. Geißler, Neu-Ruppin. 


b. Krankenfürsorge. 


Esmarch, F. v., Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. 24. Auflage. 
Leipzig 1909. F. C. W. Vogel. 

24 Auflagen mit 115000 Exemplaren, dazu die Übersetzung in 23 lebenden 
Sprachen, das ist ein Erfolg, wie ihn nur wenige Bücher aufzuweisen haben. Daher 
erübrigt es sich denn auch, der jetzigen Auflage, die nach Esmarchs Tode von 
seinem langjährigen Mitarbeiter Kowalski besorgt und an der nur das Nötigste 
geändert wurde, eine besondere Empfehlung mitzugeben. Das Büchlein empfiehlt 
sich selbst. Geißler, Neu-Ruppin. 
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Krankenpflegelehrbueh. Im Auftrage des Königl. Preuß. Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten herausgegeben von der Medizinal- 
abteilung des Ministeriums. 357 Seiten. Mit 5 Tafeln und 159 Abbildungen 
im Text. Berlin 1909 bei A. Hirschwald. Preis gebd. für Krankenpflegepersonal 
2.90, sonst 3.— fM. 

Nach Erlaß der Prüfungsbestimmungen für das Krankenpflegepersonal vom 
22. März 1906 tagte im Kultusministerium im März 1907 eine Konferenz von Sach- 
verständigen und Vorständen verschiedener Krankenpflegegruppen, um die Ein- 
führungsmodalitäten für Preußen zu beraten. Bei dieser Gelegenheit wurde der 
Wunsch nach einem einheitlichen Unterrichtsbuch laut. Demgemäß berief der 
Kultusminister, nachdem die preußischen Vorschriften unterm 10. Mai 1907 er- 
gangen waren, im Herbst 1907 eine Konferenz, die sich aus Professoren, Kranken- 
hausdirektoren und sonstigen Sachverständigen zusammensetzte, Vom Sanitätskorps 
gehörten ihr Generalarzt und Sanitätsinspekteur Dr. Scheibe, Generalarzt z. D. 
mit dem Range als Generalmajor Dr. Kórting, Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Salz- 
wedel und, als Vertreter des Kriegsministeriums, Generaloberarzt Dr. Schultzen 
an. Im Verfolge der dort gefaßten Beschlüsse wurde von Prof. Salzwedel ein Ent- 
wurf bearbeitet und im Herbst 1908 den Konferenzmitgliedern zur Prüfung über- 
sandt. Die Beurteilungen wurden in ciner zweiten Plenarsitzung im Januar 1909 
eingehend durchberaten. Die Konferenz wählte in dieser Sitzung einen Arbeits- 
ausschuß, der aus Geh. Ober-Medizinalrat Dietrich, Prof. Salzwedel und mir 
bestand und genaue Weisungen für die Disposition des Stoffes wie die Begrenzung 
des Buches erhielt, aber sonst völlige Freiheit hatte. Das Ergebnis der Arbeit liegt 
in Gestalt des Krankenpflegelehrbuches jetzt vor. Es ist vom Kultusminister ge- 
nehmigt und hinfort dem Unterricht des gesamten bürgerlichen Berufspflege 
personals, männlichen wie weiblichen Geschlechts, zugrunde zu legen. 

Der Stoff ist nach § 13 der Prüfungsbestimmungen vom 10. Mai 1907 einge 
teilt; daran war der Arbeitsausschuß gebunden. Diese Disposition hat Schwächen — 
aber sie ist nun einmal eingeführt und wir mußten uns ihr unterordnen. Das sehr 
ausführliche Register wird über die Unebenheiten hinweghelfen. Im übrigen kommt 
die allgemeine Krankenpflege nach dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft und 
Praxis zur Darstellung. Ausgeschlossen blieben nach dem uns erteilten Auftrage 
die Pflege im Dienst der Spezialisten, außerdem Massage, Elektrizität, Röntgen- 
diagnostik, Harnuntersuchung usw. Die Belehrung über das, was gewisse Pfleger- 
kategorien davon kennen müssen, bleibt den betreffenden Spezialisten überlassen. 
Aus ühnlichen Erwügungen wurde die Irrenpflege und die Pflege bei Geburten nicht 
aufgenommen. Für letztere ist die Hebamme bzw. das Hebammenlehrbuch zu- 
ständig. Gründe anderer Art waren dafür bestimmend, den Apothekenhilfsdienst 
nicht zu berücksichtigen, der in den militárischen Unterrichtsbüchern ein wesent- 
liches Kapitel bildet und mir für unsere Verhültnisse wie für die freiwillige Kriegs- 
krankenpflege nicht entbehrlich erscheint. Endlich wird auch die gewerbliche 
Krankenpflege nicht behandelt. Die Spezialerfordernisse gewerblicher Betriebe sind 
in jedem Fach besondere; sie können daher nicht einheitlich dargestellt werden; 
Sonderbestimmungen sind doch unentbehrlich. Nur durch die Beschrünkung auf 
das allgemein Erforderliche war es außerdem möglich, die gebotene Kürze des Buches 
innezuhalten. Mit peinlicher Sorgfalt wurde ferner alles vermieden, was die Kur- 
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pfuscherei des Krankenpflegepersonals fördern könnte. Überall sind die Grenzen 
der Pflegetätigkeit scharf betont; die praktischen Ärzte werden das mit Dank an- 
erkennen. Von den 159 Abbildungen ist eine Reihe erst für das Lehrbuch in der 
Charité photographisch aufgenommen worden. Andere hat Prof. Salzwedel ge- 
zeichnet, noch andere entstammen seinem bekannten Lehrbuch. Von den 5 Tafeln 
wird der Verleger einige in grofiem Format herausgeben; es ist ein Vorteil für den 
Schüler, wenn er bei der Wiederholung zu Hause dieselben Bilder vor sich sieht, 
die ihm aus dem Unterricht vertraut sind. — Zwei Kapitel verdienen noch Er- 
wühnung: das eine bringt in sorgfültiger juristischer Redaktion die das Pflegepersonal 
interessierenden gesetzlichen Bestimmungen, das andere eine kurze Darstellung 
der Wóchnerinnen- und Säuglingspflege für Schülerinnen. Bei diesem Ka- 
pitel sind wertvolle Hinweise zweier Autoritüten des Gebietes gern verwendet worden. 

In der Form bemühte sich der Arbeitsausschuß, die kurze Klarheit unserer 
vortrefflichen Unterrichtsbücher für die Sanitütsmannschaften der Armee und Marine 
zu erreichen. Wo es nicht ganz gelungen ist, ging es nicht! Eine móglichst knapp 
gehaltene Verdeutschung gebräuchlicher medizinischer Fremdwörter schließt 
das Werk. 

Das Lehrbuch nimmt nach seiner Zweckbestimmung auf die militärische 
Krankenpflege keine Rücksicht. Es wird sich aber als Prämie für tüchtige Sanitäts- 
unteroffiziere eignen, denen es im Lazarettdienst manchen nützlichen Rat geben kann. 

Für diejenigen Sanitätsoffiziere, die ihre Kraft in den Dienst des Roten 
Kreuzes stellen, sei noch bemerkt, daß das Buch für Schwestern und Hilfs- 
schwestern unentbehrlich ist. Für letztere besonders im Hinblick auf die wünschens- 
werte Vervollständigung ihrer Ausbildung zur Vollschwester. Anders liegt die Sache 
bei den Helferinnen. Ihre Ausbildung ist lediglich auf den Krieg zugeschnitten. 
Dazu bedürfen sie der Kenntnis militärischer Verhältnisse und der Ausbildung für 
den Wirtschaftsdienst in den Reserve- und Vereinslazaretten. Aus diesen Gründen 
wird für Helferinnenkurse das kleine Unterrichtsbuch seinen Platz behalten, welches 
ich im Auftrage des Zentralkomitees für die freiwillige weibliche Pflege nach dem 
Unterrichtsbuch der Sanitätsmannschaften bearbeitet habe. Auch Schwestern und 
Hilfsschwestern werden sich aus diesem Buch nach wie vor über das orientieren 
können, was für sie bei etwaiger Verwendung im Kriege neben der eigentlichen 
Pflegetätigkeit zu wissen nützlich ist. Körting. 
Feßler, J., Taschenbuch der Krankenpflege. München 1909. O. Gmelin. 

3. Auflage. 4,00 M. 

Zu der Abfassung des vorliegenden Handbüchleins führten den Verf. seine 
Erfahrungen, die er in verschiedenen Krankenhäusern, in den Kriegslazaretten zweier 
Kriege und in der Privatbehandlung gewonnen hatte. Bestimmt ist das Buch nicht 
für eine bestimmte Gattung von Pflegern, sondern sowohl den Angehörigen der 
Sanitätskolonnen wie Schwestern, aber auch gebildeten Laien will es ein Berater 
sein. Alles für sie Wissenswerte und Erforderliche hat eine zweckmäßige Anordnung 
und Zusammenstellung gefunden. Anatomie und Physiologie sind in gut verständ- 
licher Form wiedergegeben. Mit besonderer Freude ist zu begrüßen, daß der Verf. 
der Ernährung des gesunden und kranken Menschen der verschiedenen Lebensalter 
und seiner Pflege bei besonders wichtigen Kranheitsarten cinen so breiten Raum 
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eingeräumt hat. Da das Format des mit guten Textabbildungen versehenen Buches 
ein recht handliches ist, kann es der Anfänger stets bei sich in der Tasche führen 
und sich gegebenenfalls über besondere Fälle noch einmal schnell unterrichten. 
Geißler, Neu-Ruppin. 
Pfeiffer, L., Taschenbuch der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, für Ärzte 
und für die Familie. 5. Aufl. Weimar 1908. Böhlau. 

Unter Mithilfe bewährter Kliniker, wie: Fürbringer, v. Jacksch. Nothnagei, 
Stintzing u. a., von Militärärzten, Krankenhausleitern, Verwaltungsbeamten und 
Schwestern kam das jetzt seine 5. Autlage erlebende Buch zustande. Es wird den 
Anforderungen des Privathauses, der Krankenanstalt und der modernen sozialen 
Krankenfürsorge gerecht. die Darstellung ist eine populäre, trotzdem wird auch der 
Arzt manches für ihn Nützliche und Brauchbare finden. Besonderen Wert verleihen 
dem Buch Zusammenstellungen über Armen-, Dienstboten-, Krüppel- und Säuglings- 
fürsorge, Arbeiterversicherung, Tätigkeit in den Heilstätten und, worauf namentlich 
hingewiesen sei. in den Tropen. Gute Abbildungen dienen zum leichteren Verständnis. 


Die Ausstattung des handlichen Buches ist eine gute. 
Geißler, Neu-Ruppin. 


Rupprecht. P., Die Krankenpflege im Frieden und im Kriege. 6. Aufig. Leipzig 
1908. Vogel. 

Das vorliegende Handbuch nimmt unter den die Krankenpflege behandelnden 
schon lange einen hervorragenden Platz ein. Einer großen Anzahl von neueren 
Verordnungen der Reichsregierung wie der Regierungen der deutschen Bundesstaaten 
— Seuchengesetz, Krankenversicherung der Arbeiter, Prüfungsvorschriften für Pfleger 
u.a. — dann die neuen Vorschriften für die militärische und freiwillige Kranken- 
pflege im Land- und Seekriege gaben dem Verfasser die Veranlassung zu der durch- 
greifenden Umarbeitung, wie die 6. Auflage sie aufweist. In seiner neuen Form 
kann das Buch auch die verwöhntesten Ansprüche befriedigen. Die sonst schon 
sehr große Zahl von Abbildungen hat eine weitere Vermehrung erfahren. Das Buch 
ist in besonderem Maße geeignet, die Abhaltung des Unterrichtes in den Sanitäts- 
schulen zu erleichtern. Geißler, Neu-Ruppin. 


Kühn, W.. Neues medizinisches Fremdwörterbuch für Schwestern, Samariter, Heil- 
gehilfen, Krankenpfleger usw. 2. Auflg. Leipzig 1909. Krüger & Co. 

Das vorliegende Büchlein füllt eine Lücke aus, die besonders von vielen Militär- 
ärzten oft empfunden sein wird. Unser Pflegepersonal, dessen Bildung über die der 
Volksschule nicht hinausgeht, hat oft große Mühe, uns zu verstehen, wenn wir mal 
irgendwelche Fremdworte und Fachausdrücke gebrauchen. Diese Mühe besteht in 
erheblichem Maße auch dann, wenn es genötigt ist, Verfügungen, Atteste, Kranken- 
blätter abzuschreiben. Jeder, der Gelegenheit gehabt hat, »die Richtigkeit zu be- 
scheinigen«, kann davon erzählen. Die große Zahl der zusammengestellten Ausdrücke 
bürgt dafür, daß nichts Notwendiges fortgelassen ist und daß unsere „Schreiber“ 
dort alles irgendwann Vorkommende finden werden. Ich empfehle das Büchlein 


einer freundlichen Beachtung der Herren Kameraden. 
Geißler, Neu-Ruppin. 
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Über abgeteilte Desinfektionsmittel, insbesondere Karbol- 
säuretabletten für Feldsanitätsbehältnisse. 


Zusammengestellt von 
Stabsarzt Dr. Georg Schmidt, Berlin. 


Ein einheitliches, allen Anforderungen genügendes abgeteiltes Des- 
infektionsmittel für Feldsanitätsbehältnisse ist bisher nicht vorhanden. 
In der K. S. O. sind für das Taschenbesteck der Sanitätsoffiziere 
Sublimattabletten (zu 0,5 g), für die Sanitätstasche der Sanitätsmann- 
schaften Acid. carbol. liquefact. (20 g), für den Sanitätstornister Jodoform 
(100 g), für die Sanitätspacktasche Sublimattabletten (20 zu 0,5 g) und 
Jodoform (50 g), für den Sanitätskasten Acid. boric. pulv. (50 g), Acid. 
earbol liquefact. (125 g), Sublimattabletten (160 zu 0,5 g) und Jodo- 
form (100 g) vorgeschrieben. 

Für ein feldbrauchbares Mittel sind folgende Eigenschaften erwünscht 
oder Bedingung: 

1. eine haltbare und doch sich in Wasser usw. leicht lösende Tabletten- 
form, weil in dieser das Mittel gebrauchsfertig und genau abgeteilt 
ist, ferner in den Beháltnissen wenig Platz und Gewicht beansprucht 
und den übrigen Inhalt nicht gefährdet; 

2. Wohlfeilheit, mit Rücksicht auf den Massenbedarf; 

3. genügende keimvernichtende Kraft, sowohl eiweiBhaltigen Stoffen 

(Eiter, Auswurf) wie der Haut des Kranken und des Arztes, wie 

den Instrumenten und sonstigen ärztlichen Geräten gegenüber; 

. Reizlosigkeit der Haut des Kranken und des Arztes gegenüber; 

5. keine Schädigung der Instrumente und sonstigen ärztlichen Geräte 
in der rein wässerigen und in der sodahaltigen Lösung des Des- 
infektionsmittels. 


T 


Neuerdings sind im Sinne der vorstehenden Ausführungen vielfach 
die von Schülke & Mayr eingeführten Karbolsäuretabletten 
(Phenostal = Diphenyl-o-Oxalester) empfohlen worden. Diese Tabletten 
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wurden bei einem mehrwóchigen Fahrversuche im Mai 1909 in gebir- 
gigem Gelände in einem Sanitätswagen verpackt mitgeführt und erwiesen 
sich als haltbar. 

Die Prüfung der Desinfektionskraft der Phenostaltabletten übertrug 
das Kriegsministerium, Medizinal-Abteilung, dem Laboratorium der Kaiser 
Wilhelms-Akademie. Die Arbeiten führte Stabsarzt Dr. Kalühne aus. 

Nach Kalühne (Untersuchungen über den Desinfektionswert der 
von der Firma Schülke & Mayr hergestellten Karbolsäuretabletten im 
Vergleich mit anderen Desinfektionsmitteln. — Aus dem hygienisch- 
chemischen Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie zu Berlin. — 
Monatsschrift Desinfektion, 1909, Heft 5, S. 233) entfalten in eiweiß- 
haltigen Bakterienaufschwemmungen die mit Karbolsüuretabletten an- 
gefertigten Lösungen im Vergleich zu gleichprozentigen Karbolsäure- 
lösungen eine 1!/, mal stärkere, im Vergleich zu gleichprozentigen Lysol- 
und Kresolseifen- Lósungen dieselbe keimvernichtende Kraft. Ferner 
berechnet Kalühne, daB die Karbolsüuretablettenlósung etwa doppelt 
SO teuer ist, wie gleichstarkwirkende Lósungen von Karbolsüure, Lysol- 
oder Kresolseife. 

Den hóheren Preis würde man gegenüber der handlichen und 
haltbaren Tablettenform und der  befriedigenden  Desinfektionskraft 
vielleicht in Kauf nehmen, wenn die Karbolsüuretablettenlósung zur 
Sterilisierung oder wenigstens Sterilerhaltung von Instrumenten usw. 
aller Art ohne weiteres benutzt werden kónnte. 

Nach der Gebrauchsanweisung der Fabrik soll für je 5 g Phenostal 
den Lösungen ein halber Teelöffel voll (2,5 g) kalzinierter Soda oder 7,5 g 
Kristallsoda zugesetzt werden, »da manche Metalle, z. B. Stahl (Nickel 
fast gar nicht), von den Phenostallösungen etwas angegriffen werden«. 

Nach Kalähne wurden infizierte Instrumente, die 15 Minuten in 
30/ iger Karbolsäuretablettenlösung (oder in ebenso starker Lysol- oder 
Kresolseifen- oder in 5°/ ‚iger Karbolsäurelösung) verblieben, nicht keim- 
frei, vermutlich, weil das Mittel Fett nicht löst und somit an die an 
den Instrumenten unter einer geringen Fettschicht verborgenen Keime 
nicht herankommt. | 

Aber auch das Einlegen sterilisierter Instrumente in Karbol- 
säuretablettenlösung ist nicht durchweg ausführbar. Kalähne beob- 
achtete, daB die Schärfe der Messer bei längerem Verweilen in der 
Lösung etwas litt, daß aber im übrigen die Instrumente weder bei Zu- 
satz von Soda noch ohne diesen sichtbar angegriffen wurden. 
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Die weitere Klärung der Frage wurde vom Kriegsministerium, 
Medizinal-Abteilung, dem Hauptsanitätsdepot Berlin übertragen. Die 
daselbst von Stabsapotheker Budde ausgeführten Untersuchungen er- 
gaben folgendes: 


1. Einwirkung des Phenostals auf Metalle. 


Beim Verweilen von Stahl-,  Niekel, Messinginstrumenten in 
Phenostallösungen traten an dem vorher blanken Metalle Flecken auf, 
die auf chemischen Umsetzungen durch Bildung von oxalsauren 
Schwermetallen beruhen mußten. 

Die in Wirkung getretene Metallmenge unmittelbar der Menge 
nach zu bestimmen, gelang nicht. Fast alle oxalsauren Schwermetalle 
sind in Wasser unlöslich. Wurden die durch Einwirkung von Phe- 
nostallösungen entstandenen Metallsalze mit Hilfe einer Spritzflasche 
von dem Metall abgespült und mit Salpetersäure in Lösung gebracht, 
so entstanden ganz eigenartige Verbindungen. Die vorher klare 
Flüssigkeit wurde nach kurzer Zeit dunkler. In der Kälte schieden 
sich prächtige Kristallblättchen aus, und schon bei gelindem Erwärmen 
fingen die Körper unter starkem Spritzen, scheinbar auch unter Zer- 
setzung, an zu sieden. Es handelt sich wohl um noch unbekannte 
Körper. 

Indessen konnte die Einwirkung der Phenostallösungen auf Metall- 
instrumente in folgender Weise zahlenmäßig verfolgt werden: Es 
wurden gewogene Metallteile verschieden lange in verschieden starken 
Karbolsäuretablettenlösungen belassen, dann mit Wasser, Alkohol und 
Äther abgespült, im Exsikkator getrocknet und wieder .gewogen. Aus 
dem Unterschiede zwischen den beiden Wägungen ergaben sich die 
Zahlen der Übersicht auf folgender Seite. Sie zeigen die Metallmenge, 
die vom Phenostal angegriffen war. Die Zahlen sind zwar nicht völlig 
genau, aber doch vergleichbar. | 

Demnach wirkt Phenostal auf Silber gar nicht ein. Ferner steigt 
die Wirkung des Phenostals auf die anderen Metalle mit der Stärke 
der Lösung und mit der Dauer ihrer Einwirkung an. Wenn auch die 
in Reaktion getretene Menge der Metalle gering ist, so nimmt doch 
schon eine Berührung von kurzer Dauer scharfen Instrumenten 
die Schärfe; auch wird dabei die Politur beschädigt. Dünne Metall- 
auflagerung, namentlich Vernickelung, wird in kurzer Zeit zerstört; 
dünne hohle Metallgriffe würden voraussichtlich bald durchfressen 
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Übersicht. 
Stärkeder . S . Äußere Eigen- 
Karbol- Die prozentuale Abnahme beträgt nach ciner zeit- schaften des 
säure- lichen Einwirkung der Lösung von: Metalls der 
tabletten- Instrumente 
lösung |—— d ee Eaa nach der 
in ^ 15 Minuten , 30 Minuten : 1 Stunde ` 24 Stunden ; 3 Tagen Einwirkung 
l. bei Nickelinstrumenten: 
1 = | Ss | 004 ' OA 0,4 Nacheinstün- 
2 0.004 | 0.00» 0.004 0.05 0,4 d S ger iode 
. X^ i ^ CY, Vë ung aten 
3 0009 , 0,005 ' 0.005 0,05 0,4 ee 
4 0.009 | = , 0,01 0,06 | 0,4 ! Flecke auf. 
2. bei Nickelininstrumenten: 
1 0.0032 | — . 0,0032 | 0,025 — 
2 0,0030 ` — | 0,0032 . | 0.025 — [sed weißer 
3 0,0048 — 0,0048. | ul | = Beschlag. 
4 0006 |. —  ' 0.0056 | 0030 | — | 
3. bei Stahlinstrumenten: 
l — | 0,002 | ei | 002 d 
2 Q0 ^7 — 0.002 | — | 0,02 Er La h D Mi- 
3 0003. ' — 00004 E | 0404 /— | — nuten schwar- 
: 23 . Sr Beschlag. 
4 0,01 0,004 | —  ' 0,6 | = J EE 
4. bei Messinginstrumenten: 
l — |! 0003 | 0003 0,03 = | 
2 0,003 ` 0.003 0,0000 On . — | Wenig ver- 
3 0004 ON 0,004 | 0,035 © — | ändert. 
4 0,004 | 0004 0004 , 0040 . = 
5. bei verzinntem Eisenblech: 
1 — = l € | 0,28 = : 
| | “ Nach 30 Ni- 
2 == | SS | UA | 025 | c nuten marko. 
3 — | ec 0.03 | 0,30 Le ^ fiertes Aus- 
4 = D uem | Q0 5. O30 , — | sehen. 
6. bei Silberinstrumenten: 
l | 0 0 0 | 0 0 | Keine Ver- 
| | änderung. 


werden. Grobe, rein stählerne Instrumente werden, abgesehen vom 
Verluste der Politur, erst bei längerer Einwirkung der Phenostallösung 
erheblich angegriffen; indessen begünstigt der Verlust der Politur die 
Rostbildung. 

Die Stärke der Einwirkung hängt ferner vom Luftgehalte der 
Lösung ab. 

Die Angreifbarkeit aller Schwermetalle durch dünne Säurelösungen 
steigt mit zunehmendem Luft- oder Sauerstoffgehalte der letzteren. 
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Es bilden sich nämlich zuerst die Oxyde, die dann leichter mit 
den Säuren reagieren. So bemerkte man da, wo die Instrumente aus 
der Flüssigkeit herausragten, oder dort, wo sich die Flüssigkeit infolge 
Adhäsion hochzog, wie am Rande von Schalen, viel stärkere Salzaus- 
scheidungen. 

In alkalischen Lösungen hat der Luftzutritt keinen Einfluß auf 
die Oxydierbarkeit. Instrumente und Schalen blieben in einer borax- 
haltigen Quecksilberzyanidlösung unverändert, auch wenn sie nur zur 
Hälfte bedeckt oder angefüllt waren. 

Anderseits wird die Einwirkung der Säuren und insbesondere der 
Oxalsäure des Phenostals dadurch abgeschwächt, daß das oxalsaure 
Metall unlöslich ist und sich so fest auf dem Metall niederschlägt, daß 
die Säure nicht mehr an das Metall herankommt. So beschlägt sich 
ein von Fett befreites Stahlmesser in der Phenostallösung nach wenigen 
Minuten mit einer dunklen Schicht. 


2. Seide und Katgut. 


Die Proben verblieben nach Bestimmung ihrer Festigkeit am 
Festigkeitsprüfer in den verschieden starken Lösungen 8 Tage, trockneten 
dann an der Luft und wurden erneut auf Festigkeit geprüft. 

Die Festigkeit der Seide war nach achttägiger Einwirkung 
1, 2, 3 und 4°/ iger Lösungen bei allen vier Versuchen nur unbe- 
deutend, nämlich von 8,6 auf 8 bis 7,8 kg herabgegangen. Doch hatte 
sich der ganze Farbstoff des Phenostals auf der Seide niedergeschlagen. 
Die Oxalsäure wirkt scheinbar als Beize für den Teerfarbstoff. 


Dagegen wurde die Festigkeit des Katguts sehr wesentlich ver- 
mindert, nämlich von 7,8 bis 7,2 kg 


in 10/ iger Lösung auf 5,6 bis 4 kg 
20/ 0» » » 3,4 „ 3,2 » 
» 3%, » » » 3,6 » 2,6 » 
» 40), » » » 2,8 » 2,4 » 


$ 


3. Drains und Luftkissengummi. 


Der schwarze Gummi der Drains enthält Factis und kalt 
vulkanisierten Kautschuk, Körper, die auch stärkeren Säuren wider- 
stehen. Nach achttägigem Verweilen in 1 bis 4°/,iger Phenostallösung 
waren Festigkeit und Elastizität unverändert. 
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Der Luftkissen- und der Eisbeutelgummi enthalten größere Mengen 
von Kreide. Selbst ganz dünne Säurelösungen lösen die Kreide aus den 
Gummimassen heraus. In 1 bis 4°/,igen Phenostallösungen bedeckten 
sich diese Gummisachen schon nach wenigen Minuten an ihrer ganzen 
Oberfläche mit Kohlensäurebläschen. Die in Reaktion getretene Kalk- 
menge konnte jedoch nicht bestimmt werden, da der oxalsaure Kalk 
unlöslich in dem Gummi zurückbleibt. 

Nach diesen auch für die Friedenstätigkeit des Arztes wichtigen 
Untersuchungen Buddes werden durch Karbolsäuretablettenlösungen 
zwar Nähseide, Patentgummi, Edelmetall (Silber) nicht, wohl aber 
Katgut, Weißgummi, Nickel, en Messing, Stahl, verzinntes Eisen- 
blech beschädigt. 

Lë m 3* 

Die Frage eines einheitlichen abgeteilten Desinfektionsmittels für 
Feldsanitütsbehültnisse ist also auch durch die Phenostaltabletten noch 
nicht gelóst. 


Haltbarkeit, Keimfreiheit und praktische Verwendbarkeit 

der Novokain-Suprarenintabletten zur órtlichen Schmerz- 

betäubung sowie der Tropakokain-Suprarenintabletten zur 
Rückenmarksbetäubung. 


Zusammengestellt von 
Stabsarzt Dr. Georg Schmidt, Berlin. 


Am 21. 4. 08 beriet der Wissenschaftliche Senat bei der Kaiser 
Wilhelms-Akademie über die Frage, ob die Kriegs- und Friedenssanitäts- 
ausrüstung hinsichtlich des Betäubungsverfahrens einer Änderung bedürfe. 
Dabei wies Bier auf Novokain-Suprarenintabletten sowie auf Tropako- 
kain-Suprarenintabletten hin (s. diese Zeitschr. 08. S. 480). 

Derartige Tabletten wurden von einigen anderen Chirurgen eben- 
falls empfohlen und von diesen in der Friedenspraxis anscheinend auch 
manchmal tatsächlich angewandt; doch ist die wirkliche Keimfreiheit 
der von ihnen mit Hilfe der Tabletten hergestellten und zu Ein- 
spritzungen benutzten Lösungen, soweit ersichtlich, nicht besonders nach- 
geprüft worden. 

Ehe die Heeresverwaltung der etwaigen Einführung solcher Tabletten 
in die Feldsanitätsausrüstung näher trat, galt es, Haltbarkeit und Keim- 
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freimachung und die technische Anwendbarkeit der Tabletten zu Ein- 
spritzungen im Kriege zu untersuchen. 

Derartige Tabletten wurden im Juli—August 08 bei einem vier- 
wóchigen Fahrversuche im Gebirge in einem Sanitütswagen mitgeführt 
und erwiesen sich trotz starker Erschütterungen als haltbar. 

Angeblich gebrauchsfertig sterilisierte Tabletten — Novokain. 0,5, 
Suprarenin. hydrochlor. 0,001, Kochsalz 0,6, 1 Tablette in 100 ccm 
Wasser zu lósen; ferner Tropakokain. 0,05, Suprarenin. hydrochlor. 
(oder boric.) 0,0001, 1 Tablette für eine Rückenmarkseinspritzung — 
werden von Pohl in Schönbaum bei Danzig vertrieben. Vom Kriegs- 
ministerium, Medizinal-Abteilung, erhielt das Laboratorium der Kaiser- 
Wilhelms - Akademie den Auftrag, die Keimfreimachung derartiger 
Tabletten zu prüfen. Es ergab sich folgendes (W. Hoffmann, Sind 
die zur Lumbalanästhesie verwandten Tropakokain - Suprarenin- und 
Novokain-Suprarenintabletten steril? Deutsche mediz. Wochenschr. 09. 
S. 1146): 

1. Angeblich unterzieht die Firma Pohl die — trockenen — Tabletten 
der Einwirkung strömenden Wasserdampfes bei 100°. Ein anderes Ver- 
fahren Pohls ist die trockene Erhitzung der Tabletten an drei einander 
folgenden Tagen je 1 Stunde lang bei 70?; hierbei vermógen indessen 
innerhalb der trockenen Tabletten in den Zwischenräumen Sporen nicht 
auszuwachsen. 

In geringe Mengen von Nährlösungen verbracht, wirken zwar die 
Pohlschen so »sterilisierten« Tabletten durch ihren Kokaingehalt ent- 
wicklungshemmend; in größeren Verdünnungen tritt jedoch fast 
stets Wachstum ein, auch wenn die Tabletten vorher bis zu 6 Monaten 
gelagert hatten; die entwicklungshemmende Kraft des Kokains ist also 
nicht so groß, daß sie in längere Zeit lagernden Tabletten die vor- 
handenen Keime abtötet. 

2. Sichere Vernichtung auch sporenbildender Bakterien — ohne 
Zerstörung des Novokains oder Suprarenins — wurde bei der in 10 ccm 
Wasser gelösten Novokain-Suprarenintablette nur dann erzielt, 
wenn die Lösung mit oder ohne Aufkochung 5 (bis10) Minuten strómendem 
Wasserdampfe ausgesetzt worden war. Das Verfahren ist im Felde für 
die vordere Linie nicht brauchbar. 

3. Die trockene Tablette (Novokain-Suprarenin, Tropakokain- 
Suprarenin sowie Suprarenin allein) wurde nur durch !/, bis 1 stündige 
Austrocknung bei 150? keimfrei, mit Erhaltung der Wirksamkeit des 
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Novokains und Tropakokains, aber mit Zersetzung des Suprarenins. 
Letztere trat auch schon durch Trocknung bei 100° ein. 

4. Will man also die Möglichkeit der Trockensterilisierung für das 
Novokain und Tropakokain ausnutzen, so muB das Suprarenin aus den 
Tabletten wegbleiben und gesondert — in Lösung — keimfrei gemacht 
werden. Dazu beläßt man 0,1 Suprarenin. hydrochlor. + 100 Aq. dest. 
10 Minuten lang im strómenden Wasserdampfe. Auch die in Flüschchen 
zu 1 g erhältlichen »sterilen« Lösungen von L-Suprarenin. hydrochlor. 
1:1000 von Merck & Cie, Darmstadt, erwiesen sich tatsächlich als 
keimfrei. 

5. Darnach ergeben sich vom Standpunkte des Laboratoriums fol- 
gende theoretische Möglichkeiten: 


Novokaintabletten + Suprareninlösung zur örtlichen 
Betäubung. 

a) Novokaintabletten im stehenden Betriebe im strömenden Wasser- 
dampfe sterilisiert und keimfrei verpackt, werden im Gebrauchsfalle in 
sterilem Wasser gelöst und mit Suprareninlösung versetzt, die ebenfalls 
bereits im stehenden Betriebe im strömenden Wasserdampfe keimfrei 
gemacht und entsprechend verpackt ist. 

b) Nicht sterilisierte Novokaintabletten werden im Gebrauchsfalle 
in Wasser gelöst, aufgekocht und mit der wie zu a) behandelten Supra- 
reninlösung versetzt. 


Tropakokain-Suprareninlösung zur Rückenmarks- 
betäubung. | 

c) Eine Tropakokaintablette, im stehenden Betriebe im strömenden 
Wasserdampfe sterilisiert und keimfrei verpackt, sowie 0,1 ccm der wie 
zu a) behandelten Suprareninlósung werden im Gebrauchsfalle in eine 
geeignete Rückenmarkspritze verbracht; nun wird der Rückenmarksaft 
angesogen (2 cem) und nach Lösung der Tablette und Vermischung mit 
der Suprareninlósung wieder in den Rückenmarkskanal zurückgespritzt. 

Auf jeden Fall müBten also Novokain- oder Tropakokaintabletten 
und Suprareninlósung getrennt bereitgehalten werden. 


Bei der weiteren Erprobung der praktischen Verwendbarkeit stellten 
sich im Hauptsanitütsdepot Berlin eine Reihe von Schwierigkeiten heraus. 
Zu obigem Punkt 3. Die Tropakokaintabletten ertragen zwar die 
Erhitzung auf 150 ° im Trockenschranke. Werden sie dagegen, in Glas, 
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selbst in Jenaer Glas eingeschlossen, dieser Erhitzung unterzogen, so 
färben sie sich — aus noch unbekannter Ursache — schwarz. Beim 
Erhitzen auf 150 ° werden die die Röhrchen verschließenden Korke 
brüchig, Wattezwischenlagen bräunlich und unelastisch; letztere geben 
kurze Fasern ab. 

Zu 5a und c. Die wirklich keimfreie Entnahme einer Tablette 
aus dem mit Kork verschlossenen Tablettenróhrehen und der einwand- 
freie Wiederverschluß des Röhrchens dürften schon in Friedenszeiten, 
noch vielmehr im Felde großen Schwierigkeiten begegnen. 

Zu 5c. Hierfür sind nur Spritzen mit Metall- oder Glasstempel 
(Luer, Rekord) brauchbar, dagegen nicht solche mit Klingerit- oder 
Asbeststempel. Letztere quellen durch das Aufkochen derart, daß sie, 
einmal dem Spritzenzylinder entnommen, nicht wieder zurückgebracht 


werden können. — Das genaue Aufziehen von 0,1 ccm der Suprarenin- 
lösung in die Spritze ist technisch nicht einfach. 
X Zë 
* 


Wenn also bei diesem Verfahren der Rückenmarksbetüubung die 
Verwendung sicher keimfreier Tabletten, die zugleich Tropakokain und 
Suprarenin enthalten, nicht móglich ist, wenn vielmehr Tropakokain- 
tabletten einerseits, Suprareninlósung anderseits benutzt werden müssen 
und dabei eine groBe Zahl áuBerst schwieriger Handgriffe nótig werden, 
so sind Bedenken gegen die Kriegsbrauchbarkeit dieses Vorgehens be- 
rechtigt und Erwügungen angezeigt, ob die Verwendung gebrauchsfertig 
sterilisierter Lösungen, die Tropakokain und Suprarenin zugleich ent- 
halten, nicht erheblich einfacher ist, vorausgesetzt, daB sich solche 
Lósungen halten. 


Was lehrt uns die pathologische Anatomie 
des Wurmfortsatzes für die Behandlung der Appendicitis? 
Von 


Dr. Wätzold, 
Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie. 


Während wir in der praktischen Medizin fast allgemein das 
Bestreben finden, bei der Behandlung der Kranken zu individualisieren, 
also nicht die Krankheit sondern den Kranken selbst zu behandeln, 
wurde bei der Blinddarm- oder besser Wurmfortsatzentzündung von 
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sehr vielen Chirurgen die Forderung erhoben, das Individualisieren auf- 
zugeben und sich in jedem Falle der Frühoperation zuzuwenden, d. h. 
die Kranken, die ehemals dem Inneren-Kliniker zufielen, als rein chirur- 
gische Fälle zu behandeln. 

Wer gegenwürtig etwas nüher zusieht und die vielen Arbeiten über 
die Appendicitis und ihre Behandlung, die in den letzten drei Jahren 
erschienen sind, auf jene Forderung hin betrachtet, der wird die erfreu- 
liche Beobachtung machen, daß sich allmählich ein kleiner Wandel voll- 
zogen hat, und man schon jetzt in Chirurgenkreisen von einem andern 
Gesichtspunkt aus handelt, der ungeführ mit dem übereinstimmt, den 
Esser!) einnimmt, wenn er bei der Bearbeitung seines Materials er- 
wühnt, »daB auf Grund der guten Erfahrungen des vorigen Jahres 
der Standpunkt der Frühoperation nicht verlassen ist, daB aber nicht 
wahl- und kritiklos operiert worden ist, sondern unter strenger Aus- 
wahl der Fülle nach eingehender Untersuchung bei Berücksichtigung 
des ganzen Verlaufs der Krankheit«. 

Es ist ja erklürlich, daB, wo die ausgezeichneten Erfolge der Früh- 
operation geradezu dazu herauszufordern schienen, so schnell wie móg- 
lich in jedem Falle von Appendicitis zum Messer zu greifen und den 
Missetäter zu entfernen, der Operateur dies Gebiet vollständig für sich 
beanspruchte, aber ebenso selbstverständlich war es auch, daß die 
inneren Kliniker sich dagegen verwahrten, gleichsam vergewaltigt zu 
werden, unter Hinweis auf ihre Heilungsergebnisse im Vergleich zu 
denen bei chirurgischer Behandlung, wobei sie durchaus nicht einen 
Vergleich zu scheuen brauchten. Trotzdem ist der Streit noch immer 
nieht entschieden, welche Behandlungsweise die richtige ist. 

Woher kommt das? Die Antwort ist leicht gegeben: Selten ist 
bei einer Krankheit die Stellung einer strikten Diagnose und auch der 
Prognose so häufig erschwert, wie bei der Appendicitis, so daB der 
Chirurg bei der Laparotomie sehr oft ein ganz anderes Bild findet, 
als er erwartet hat. Das ist eine Erfáhrung, die wohl in jeder Arbeit 
der Chirurgen über diese Krankheit hervorgehoben und stets in der 
Weise ausgenutzt wird, daB gerade deshalb die Operation allein als die 
einzig richtige Behandlungsart hingestellt wird. Die Unsicherheit in 
der Diagnosenstellung aber läßt sich zum Teil dadurch erklären, daB 


1) Über die im Berichtsjahr 1906,07 behandelten Blinddarmentzündungskranken. 
Diese Zeitschr. 1909 S. 144 
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das Peritoneum offenbar wenig sensibel ist und wir darum einen 
Schmerz oft kaum empfinden oder ihn nicht zu lokalisieren vermógen, 
zum größten Teil aber wohl dadurch, daB es bis vor kurzem noch 
keine einwandfreie pathologische Anatomie des Wurmfortsatzes gab und 
vor allem exakte histologische Untersuchungen des entzündeten Processus 
vermiformis fehlten. Denn nur die pathologische Anatomie vermag 
das klinische Bild einer Krankheit zu klüren, und ihre Ergebnisse 
leiten in den meisten Fállen den Kliniker bei seiner Handlungsweise. 

Nun ist in jüngster Zeit eine Monographie über die Wurmfort- 
satzentzündung von L. Aschoffl) erschienen; in dieser sind die Er- 
gebnisse der im Laufe von sieben Jahren angestellten genauen Unter- 
suchungen von etwa 1000 Wurmfortsützen niedergelegt und aus den 
Arbeiten seiner Assistenten zum Teil zusammengefaßt. Da auch ich?) 
mich an diesen Untersuchungen beteiligt habe, die erwähnte Monographie 
aber — vielleicht in Anbetracht des infolge der zahlreichen ausgezeich- 
neten farbigen Abbildungen teuren Preises — nicht die ihr zukommende 
genügende Beachtung und die in ihr niedergelegten Ergebnisse nicht 
die ihnen zu wünschende Verbreitung besonders in militärärztlichen 
Kreisen finden, soll diese Arbeit als Grundlage für die folgenden Aus- 
führungen dienen. 

Vorweg bemerken möchte ich nur, daß diese Ergebnisse und die 
daraus hergeleiteten Anschauungen über das Wesen der Appendicitis in 
der letzten Zeit immer mehr Anklang gefunden, die einstigen Anschauungen 
eines Riedel, Ribbert, Sonnenburg und anderer verdrüngt haben, von 
vielen Klinikern angenommen worden sind und z. B. in der großen 
Monographie Sprengels, der umfangreichsten der Gegenwart auf 
diesem Gebiet, in entsprechender Weise gewürdigt wurden. 

Zum Verständnis der krankhaften Veränderungen gehört die 
Kenntnis der Anatomie des normalen Wurmfortsatzes, die ich in aller 
Kürze erörtern will. Die durchschnittliche Länge des gesunden Wurm- 
fortsatzes beträgt etwa 7 cm, seine Dicke 6 bis 7 mm; seine Form 
wechselt sehr und ist zum Teil abhängig von der Länge des Mesenteriolum. 
Seine Wand läßt verschiedene Schichten erkennen, die sich von innen 
nach außen in folgender Weise anordnen: Das Lumen wird umgrenzt 


!) L. Aschoff, Die Wurmfortsatzentzündung, eine pathologisch-histologische 
und pathogenetische Studie. Jena, G. Fischer 1908. 

2) Wützold, Beitrag zur pathologischen Anatomie des Wurmfortsatzes. Zieglers 
Beiträge Bd. 42. 1907 S. 260. 
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von der Schleimhaut, deren Buchten und Lakunen das meist Y fórmige 
Aussehen des Lumens bedingen, undder dazu gehörigen Muscularis mucosae. 
Letztere wird von den in der darüber liegenden Submucosa gelegenen 
Lymphknótchen stellenweise unterbrochen, während in der äußeren 
Hälfte der Submucosa neben Bindegewebe Blut- und Lymphgefäße, da- 
neben auch sympathische Nervengeflechte liegen. Daran schlieBt sich 
die zirkulür verlaufende Muscularis interna an, auf die weiter die Mus- 
cularis externa folgt, die in der Längsrichtung den Wurmfortsatz umschließt 
und die gleiche Stärke hat wie die interna. Überzogen ist die Appendix 
von der dünnen durchsichtigen, locker aufgebauten Serosa (Peritoneum 
viscerale). Finden sich die in der inneren Muskelschicht zu beobachtenden 
nervösen Elemente (Ganglien) besonders zahlreich und ist der lym- 
phatische Apparat (in der Submucosa) stark ausgebildet, so wird dadurch 
offenbar die Reizbarkeit des Organs erhöht. 

Einige Worte über die Topographie des Wurmfortsatzes! Entgegen 
der früheren Anschauung, daß der Processus vermiformis meist retro- 
peritoneal liege, weiß man heute, daß diese Lage die Ausnahme bildet, 
und daß er in den weitaus meisten Fällen intraperitoneal gelegen ist 
und operativ daher fast immer durch Laparotomie eingegriffen werden 
muß. Dabei verläuft der Wurmfortsatz meist nach innen unten zum 
kleinen Becken hin, wo er z. B. beim weiblichen Geschlecht meist die 
Ursache für Adnexerkrankungen abgibt (Pankow); weniger oft liegt er 
nach innen oben geschlagen, noch seltener nach außen oben und in 
vereinzelten Fällen in querer Richtung, so daß Entzündungserscheinungen | 
statt rechts in der linken Unterbauchseite auftreten und so zu ver- 
hängnisvollen Irrtümern Veranlassung geben können. Diese wechselnde 
Lage hängt zum Teil zusammen mit dem wechselnden Ansatz des 
Processus am Coecum. 

Wenden wir uns nun den verschiedenen Erkrankungsformen zu! 
Die bei fast allen Autoren aufgeführte leichteste Form des appendizitischen 
Anfalls, die Appendicitis catarrhalis (superficialis), gibt es als eine 
besondere klinische Form der Appendicitis nicht oder eben nur als 
Begleiterscheinung eines Dünndarmkatarrhs oder einer Typhlitis; als 
solche aber löst sie allein klinisch keine Erscheinungen aus. Da aber 
Leute mit Dünndarmkatarrh nicht zur Operation kommen und ebenso 
wenig zur Sektion, haben wir diese Form der Appendicitis niemals 
beobachtet, und was von anderen Autoren als solche beschrieben worden 
ist, wurde von ihnen falsch gedeutet. Aschoff schlägt darum vor, 
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daB dieser Ausdruck »Appendicitis catarrhalis« ganz vermieden werde 
und von der Bildfläche verschwinde. 

Die klinisch als appendizitischer Anfall in die Erscheinung tretende 
Erkrankung des Wurmfortsatzes stellt sich anatomisch scheinbar außer- 
ordentlich verschieden dar. Untersucht man aber eine große Reihe von 
Wurmfortsätzen aus den verschiedensten Stadien des Anfalls bis zur 
Abheilung, so ergibt sich, daß die vielen scheinbar verschiedenen Formen 
doch nur verschiedene Stadien einer Entzündung bilden, für die Aschoff 
unter Berücksichtigung der klinischen Momente folgende Einteilung 
vorschlägt. Er unterscheidet zwei Hauptgruppen: | 


I. Die Appendicitis non complicata s. simplex (Sprengel), bei 
der es sich um eine geringe, klinisch nicht oder kaum nach- 
weisbare peritoneale Reizung handelt. 


II. DieAppendicitis complicata s. destructiva (Sprengel) mit klinisch 
ausgesprochener peritonealer Reizung. 


Bei der ersten Hauptgruppe stellt er zwei Unterabteilungen auf: 
1. die Appendicitis phlegmonosa simplex als Initialstadium, 
2. die Appendicitis phlegmonosa ulcerosa als vorgeschrittenes 
unkompliziertes Stadium. 


Bei der zweiten Hauptgruppe unterscheidet er: 
1. die Appendicitis complicata incipiens mit den Formen der 
a) Appendicitis phlegmo- 
nosa gravis und 
b) Appendicitis ulcerosa 
gravis 
2. die Appendicitis complicata perfecta als Stadium der aus- 
gebildeten Komplikationen. 


als Stadium der beginnenden 
Komplikationen 
(Entscheidungsstadium). 


Diese Einteilung erscheint zunächst durchaus nicht so einfach, wie 
sie es in Wirklichkeit ist, sie wird aber sofort verständlich durch die 
Erörterung der pathologisch-anatomischen Veränderungen, die wir im 
Verlauf der Entzündung beobachten. 

Meist am distalen, dem reichlich mit lymphatischem Gewebe ver- 
sorgten Drittel des Wurmfortsatzes beginnt, begünstigt durch die Stagnation 
des Inhalts, die Entzündung infolge Eindringens von Infektionserregern. 
Häufig liegt der Sitz der Erkrankung auch in anderen Abschnitten z. B. 
hinter Abknickungen. Wie bei der Angina, mit der man ja die Appen- 
dicitis mit Recht verglichen hat, sich die Keime in den Krypten der 
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Tonsillen ansiedeln, so im Wurmfortsatz in dessen Buchten und Lakunen 
der Schleimhaut. Wir sehen kaum einen minimalen Epitheldefekt 
(Primärinfekt) mit einem kleinen Pfropf von Leukozyten und Fibrin dar- 
über. Trotz dieser geringfügigen Veränderung der Schleimhaut selbst 
hat sich der EntzündungsprozeB aber sehr schnell auf dem Lymph- 
wege keilfórmig über sämtliche Wandschichten ^usgebreitet, wie wir an 
Wurmfortsützen sahen, die fünf Stunden nach Beginn der klinischen Er- 
scheinungen exstirpiert waren. An der Serosa-Oberflüche findet sich 
schon jetzt reichliche Leukozyten- und Fibrinausscheidung. Der Operateur 
findet also mehr oder weniger reichlich, von ihm oft als infektiöser 
Eiter angesprochenes Exsudat in nächster Umgebung ohne diffuse 
Peritonitis, denn Bakterien wird man im Exsudat vergeblich suchen, 
es handelt sich vielmehr wohl nur um eine rein toxische Wirkung. 

Ob es je möglich sein wird, den Primärinfekt ohne die bereits ex- 
plosionsartig sich ausbreitende phlegmonóse Entzündung der Wand- 
schichten zu finden, mag die Zeit lehren. Dieses Stadium (Appendicitis 
phlegmonosa simplex) dauert nur wenige Stunden. 

Aber schon am ersten Tage entwickelt sich in all den Fällen, die 
nicht bereits mit diesem ersten Stadium abklingen und ohne jede makro- 
skopisch erkennbare Veränderung abheilen, die Entzündung weiter: es 
kommt zu mehr oder weniger deutlich sichtbaren Schleimhautdefekten, 
die auch auf die Submucosa übergreifen können; die Wandschichten 
sind ganz diffus phlegmonös entzündet, das Peritoneum stärker gereizt, 
wir finden einen serös-eiterigen Erguß mäßigen Grades (Appendicitis 
phlegmonosa-ulcerosa simplex). 

Klinisch stellen diese Formen die leichten bis mittelschweren Fälle 
dar mit gar nicht oder kaum nachweisbarer peritonealer Reizung. Kommen 
diese Fälle spontan zur Heilung, so finden wir entweder Stenosen — 
und zwar in den Fällen, wo noch Reste der Schleimhaut erhalten ge- 
blieben waren — oder Atresien (Obliterationen), in denen wir meist 
noch Reste der Muscularis mucosae nachweisen können. Diese Form 
der Entzündung kann höchstens zwei Tage dauern. 

Gehen wir nun zur zweiten Hauptgruppe über, der Appendicitis 
complicata s. destructiva (Sprengel), so führt die Entzündung zunächst 
zum Entscheidungsstadium, zu den beginnenden Komplikationen. Letz- 
tere können in zwei Formen auftreten, zunächst als miliare intramurale 
d.h. in den Wandschichten gelegene Abszesse, die sich besonders gern 
in der Submucosa und der Muskulatur lokalisieren, während die Schleim- 
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haut noch ganz geringfügige Defekte aufweisen kann. Diese Abszesse 
können nach innen (ins Lumen), nach außen oder nach beiden Seiten 
zugleich durchbrechen, es entstehen dann die miliaren, nur mikroskopisch 
wahrnehmbaren Perforationen; brechen sie nach innen in das Lumen 
durch, so ist dies ein besonders günstiger Ausgang, da sich dann etwa 
vorhandenes infektióses Material in das Lumen ergieBt und von hier 
durch peristaltische Bewegungen in den Darm geschafft, also unschäd- 
lich gemacht wird. Ernster schon sind die Fälle zu beurteilen, wo der 
Abszeß nach außen durchbricht oder gar nach innen und außen, denn 
während es im ersteren Falle zu einer bakteriellen Peritonitis kommen 
kann (wenn der AbszeBeiter infektiós ist), wird es im letzteren Falle 
meist dazu kommen, da das Wurmfortsatzinnere mit der freien Bauch- 
hóhle kommuniziert. In günstigen, und zwar durchaus nicht seltenen 
Fällen kann der in die Bauchhóhle entleerte — selbst infektiöse‘ — 
Eiter vom Peritoneum resorbiert werden; dies beweisen uns die verhältnis- 
mäßig häufigen Muskelnarben an Wurmfortsätzen, die durch Sektion 
oder gelegentlich einer anderen Operation gewonnen wurden. Oder 
aber es hat die Natur selbst am besten vorgebaut, indem es durch die 
stets vorausgegangene bakterielle Peritonitis zu Verklebungen der be- 
nachbarten Darmschlingen gekommen ist, die als deutlich fühlbarer 
Tumor mit ausgesprochener Dämpfung des Klopfschalls klinisch sich dar- 
stellten, so daß oft genug ein mächtiger Abszeß bei der Operation erwartet 
wird, während sich nur ein geringes serös-fibrinöses Exsudat findet 
mit Verklebung, die eine diffuse Peritonitis verhinderte. 

Schließlich gibt es noch eine Möglichkeit für den Durchbruch der 
Abszesse, nämlich ins Mesenteriolum. Auch hier können sie zur Re- 
sorption gelangen oder aber, wenn es sich um infektiöses Material handelt, 
sich weiter entwickeln zu retroperitonealen oder gar subphrenischen 
Abszessen (Appendicitis phlegmonosa gravis). 

Die zweite Form der beginnenden Komplikationen ist gekennzeichnet 
dureh tiefgreifende, von der Schleimhaut ausgehende, auf die Muscularis 
übergreifende Geschwüre mit beginnender Wandnekrose, die zu spontanen 
Perforationen führt, und zwar am häufigsten an der von Mesenteriolum 
freien Wandung (Appendicitis ulcerosa gravis). 

Das Stadium kann sich bis zum dritten Tage hinziehen. In beiden 
letzten Füllen besteht klinisch ausgesprochene peritoneale Reizung mit 
stärkerer Bauchdeckenspannung; sie stellen sich im Krankheitsbilde als 
mittelschwere bis sehr schwere Fälle dar. 
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Die Heilung. ist auch hier noch in den meisten Fällen spontan 
möglich, aber oft verzögert. Solch ausgeheilter Wurmfortsatz zeigt dann 
in den Fällen der ersten Form Muskelwandnarben, in denen der zweiten 
Stenosen oder Obliterationen. 

Als letztem Stadium wenden wir uns schlieBlich dem ausgebildeten 
Komplikationsstadium zu, der Appendicitis complicata s. destructiva per- 
fecta. Anatomisch handelt es sich hierbei um weitergreifende Wand- 
nekrosen, die gangránósen Charakter annehmen kónnen. Dadurch 
entstehen entweder die gefürchteten breiten Perforationen — wenn es 
infolge Kontraktion der Muskulatur durch Ansammlung von Sekret oder 
Andrüngen von Konkrementen (Kotsteinen) zu Druckerhóhung im Innern 
kommt — oder die außerordentlich schnell zerstórend wirkende Gangrän 
des Wurmfortsatzes. 

Diese Form beginnt meist erst am dritten Tage, kann aber in 
schwer septischen Fällen und bei Kindern schon eher — am ersten 
Tage — eintreten.  Klinisch stellt sie sich meist als sehr schwer dar, 
wenn es vorher nicht zu peritonealer Verklebung gekommen ist. Die 
Heilung — ohne Operation — ist meist sehr verzögert. Solch Wurm- 
fortsatz zeigt dann stets entweder Obliteration mit Sequestration oder 
breite Perforationsnarben. 

Bei dieser Gelegenheit móchte ich nur kurz erwühnen, daB das, 
was Ribbert mit »physiologischer Obliteration« bezeichnet, sicher nichts 
anderes als eine Ausgangsform einer abgelaufenen Appendicitis ist. Wie 
wollte er es wohl erkláren, daB ich unter meinen 42 Füllen von Obli- 
teration 12 Fälle aufweisen konnte, deren Besitzer bis zu 20, 11 bis zu 
30, 8 bis zu 40 Jahren und 8 darüber alt waren? In diesen Fällen 
kann von einer Involution, einem Altersvorgang sicher keine Rede sein. 
Mehr Verständnis aber gewinnen wir für diese Erscheinungen, wenn 
wir uns klar machen, wie oft die Appendicitis völlig unbemerkt verläuft, 
so daB die Anamnese völlig im Stich läßt, oder wir nur von gelegentlichen 
»Magenschmerzen« oder »Gallensteinkoliken« hören. Wie uns die mikro- 
skopische Untersuchung des Wurmífortsatzes solcher Individuen lehrt, 
sind das falsch gedeutete Erscheinungsformen einer Appendicitis gewesen. 

Mit einigen Worten móchte ich noch auf den Wert der ausschlieBlich 
makroskopischen Beurteilung eines bei der Operation oder Sektion ge- 
wonnenen Befundes zurückkommen, der ja — leider! — oft genug 
allein maBgebend ist für die Beurteilung des Krankheitsfalles (Riedel!). 
Denn ein negativer Befund — scheinbar unveründerte Schleimhaut und 
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Wandschichten — darf niemals zu dem Rückschluß verleiten: »hier hat 
nie eine Entzündung bestanden«, zumal wenn die Anamnese auf über- 
standene Appendicitis hinweist. In solchen Fällen entscheidet allein die 
mikroskopische Untersuchung. 

Welches Urteil gestattet uns zunächst die Topographie des Wurm- 
fortsatzes? Finden wir ein kurzes, dickes Mesenteriolum, so dürfen wir 
dies noch nicht für pathologisch ansehen. Anders sind schon Ver- 
wachsungen mit Nachbarorganen zu beurteilen. Ihnen liegen stets 
Entzündungen zugrunde, die aber durchaus nicht im Wurmfortsatz ihren 
Sitz gehabt zu haben brauchen, sondern auch von den Nachbarorganen 
ausgegangen sein kónnen; z. B. spielen beim weiblichen Geschlecht fort- 
geleitete Entzündungen von den Adnexen her eine gewisse Rolle, wie- 
wohl es sieh viel häufiger — wie aus den Pankowschen Untersuchungen 
hervorgeht — um Folgeerscheinungen einer überstandenen Appendicitis 
handelt. Auch Entzündungen der Gallenblase kónnen zu fortgeleiteten 
Prozessen in der Umgebung des Wurmfortsatzes und zu Verwachsungen 
führen, so daB man die Gallenblase bei der Beurteilung nicht unberück- 
sichtigt lassen darf. Finden wir den Wurmfortsatz dagegen in festes, 
derbes Bindegewebe eingebettet, so daB er sich nur scharf (mit Schere 
oder Messer) herauslösen läßt, oder ist das Peritoneum sonst überall 
zart, durchsichtig, spiegelnd und nur in unmittelbarer Umgebung des 
Wurmfortsatzes verdickt, milchig trüb, so werden wir wohl ohne weiteres 
den Schluß auf überstandene Appendicitis ziehen dürfen. 

Was sagt uns nun der Processus selbst? Seine Länge ist gleichgültig, 
weniger aber die Form. Ein gleichmäßig dicker oder nach dem distalen 
oder proximalen Ende etwas dickerer, mehr oder weniger Sförmig 
gebogener oder schraubenzieherförmiger Wurmfortsatz, der zugleich gut 
biegsam, elastisch und mit einer dünnen durchsichtigen Serosa über- 
zogen ist, wird meist normal, d. h. stets gesund gewesen sein. Ist er 
dagegen abgeknickt (Folge eines Muskelwanddefektes, Perforation) un- 
regelmäßig geformt, z. B. an einem Ende dünn und plötzlich dick, an 
einer Stelle eingeschnürt oder gar segmentiert, d. h. in zwei Stücke 
zerlegt, die durch Bindegewebe zusammengehalten werden, ist er starr 
verdickt, derb, ohne Lumen, mit Auflagerungen von Bindegewebe oder 
Verwachsungen versehen, so können wir fast ohne weiteres auf eine 
überstandene Appendicitis schließen, ebenso wenn wir beim Aufschneiden 
keine graurote Schleimhaut, Submucosa und Museularis finden, sondern 
mehr grauweiße, d. h. von Bindegeweben durchsetzte Wandschichten 
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mit einer milehigen also verdiekten Serosa darüber. Die endgültige 
und einzig sichere Entscheidung darüber, ob hier einmal eine Entzündung 
bestanden hat, gestattet allein die mikroskopische Untersuchung. 

Unsere Untersuchungen berechtigen mich, auch etwas náüher auf 
die Ätiologie der Appendicitis einzugehen. Es steht ganz sicher fest, 
daB es keinen spezifischen Erreger der Wurmfortsatzentzündung gibt, 
ebenso sicher aber auch, daB die Ursache in einer bakteriellen Infektion 
liegt. Frisch operierte Wurmfortsätze sind bisher — auch von uns — 
nur selten bakteriologisch untersucht, und dabei sind die verschiedensten 
Bakterien gefunden worden: Strepto-, Staphylo-, Diplokokken und andere. 
Die Fülle, in denen sich Streptokokken fanden, waren besonders schwer 
verlaufen, meist mit schwerer Peritonitis. 

Die zuerst im Lumen und den innersten Wandschichten sich 
findenden Bakterien verschwinden schnell ob durch Bakteriolyse oder 
Phagozytose (meist fanden wir sie intrazellulür) lieB sich nicht erweisen. 
Nur bei breiter Perforation mit eitriger Peritonitis fanden wir auf der 
Serosa Bakterien. 

Auf welchem Wege gelangen nun die Bakterien in den Wurmfort- 
satz? Ich bemerke von vornherein, daB wir stets nur Beweise für eine 
enterogene Infektion, d. h. vom Darm aus, gefunden haben, und daß 
wir darum einstweilen diese Entstehungsursache für die einzig bewiesene 
ansehen, ohne die Möglichkeit der hämatogenen Entstehung zu leugnen, 
wie sie von Kreth verfochten wird, ohne bisher von ihm bewiesen zu sein. 

Wir haben uns die Entstehung folgendermaBen zu denken: Bei 
Gelegenheit einer Infektionskrankheit (Angina, Pneumonie, Diphtherie), 
oder auch ohne daB eine solche vorlag, gelangen von dem immer eine 
reiche Bakterienflora beherbergenden Mund oder seinem noch schlimmeren 
Nachbar, der Nase, her durch Verschlucken Bakterien durch den Darm 
in den Wurmfortsatz und stagnieren hier mit anderem Inhalt meist im 
distalen Drittel in den Buchten und Lakunen der Schleimhaut. Unter 
gegebenen Bedingungen — und stets müssen, wie bei jeder anderen 
Krankheit, auch hier verschiedene Ursachen zusammenwirken, wie 
v. Hansemann!) hervorhebt — vermehren sie sich hier und wirken 
entweder direkt oder indirekt (durch ihre Toxine) zerstörend auf die 
Epithelien und lösen die Entzündung aus. Inwieweit dabei die am 


1) v, Hansemann, Ätiologie und Pathogenese der Epitrphlitis, Deutsche med. 
Woch, 1908, Nr. 15. 
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Abgang des Wurmfortsatzes am Coecum gelegene Gerlachsche Klappe 
eine Rolle spielt, bleibe dahingestellt. Mit dem Einsetzen der Entzündung 
beginnt auch der Körper seine Abwehrmaßregeln zu treffen in Gestalt 
der Phagozytose und durch Bildung bakterizider und bakteriolytischer 
Stoffe. 

Fragen wir uns weiter: »Welche disponierenden Momente be- 
günstigen das Auftreten der Appendicitis?«, so ist zunächst der Kotstein 
zu erwähnen. Die wichtigste Rolle hat er ja früher gespielt, als er 
direkt als Ursache der Entzündung verschrieen und berüchtigt war, 
und noch heute gibt es — leider! — Kliniker, die diese Anschauung 
weiter vertreten. Die meisten Autoren aber (so auch Sprengel) leugnen 
die direkte mechanische, toxische oder infektiöse Einwirkung des Kot- 
steins auf die Schleimhaut und sehen mit Aschoff in ihm nichts 
anderes als ein begünstigendes Moment für die Schleimretention und das 
Haften der Entzündungserreger bzw. für eine lokale Virulenzsteigerung. 
Wir haben nie eine durch den Kotstein hervorgerufene und als Beginn 
der Appendicitis zu bezeichnende Drucknekrose der Schleimhaut gesehen, 
im Gegenteil beobachtet, daß die Schleimhaut über dem Stein, d. h. da, 
wo er der Wand anlag, wohl erhalten war, oberhalb und unterhalb 
dagegen bereits durch die Entzündung zerstört. 


In neuerer Zeit mißt man (v. Brunn!) dem Kotstein insofern 
wieder größere Bedeutung bei, als sein großer Bakteriengehalt die 
Quelle einer toxischen Schädigung der Schleimhaut abgeben soll. Auch 
dieses ist durchaus nicht erwiesen. Ich habe vielmehr auf Grund 
meiner Untersuchungen die Ansicht ausgesprochen, daß der Kotstein 
sich wahrscheinlich nur in einem bereits durch eine Entzündung ver- 
änderten Wurmfortsatz entwickelt, so daß er wohl die Folge, nicht aber 
die Ursache einer Entzündung sein kann. 


Ungefähr die gleiche Rolle wie der Kotstein spielen die verschiedenen 
Fruchtkerne in der Ätiologie der Appendicitis; das, was man einst mit 
»Kirschstein« bezeichnete, war wohl stets ein Kotstein, der eben jene 
Form in den meisten Fällen hat, wovon sich jeder überzeugen kann, 
der Kotsteine öfter zu Gesicht bekommt. Ich habe nur zweimal Frucht- 
(Trauben-)Kerne in ganz normalen, nie in entzündeten Wurmfortsätzen 
gefunden. 





1) v, Brunn, Beiträge zur Ätiologie der Appendicitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 42 S. 61. 
Ki 
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Auch die zuweilen als ätiologisch wichtig bezeichneten Früchte 
(Wein- und Heidelbeeren, Rosinen) sind als harmlos zu bezeichnen, 
desgleichen die Darmparasiten (Oxyuris, Trichocephalus) und ihre Eier, 
die man ófter in völlig reizlosen Wurmfortsätzen finden kann, die aber 
bei schwer veränderten Appendizes erst nachträglich eingewandert sind; 
denn bei der großen Häufigkeit z. B. der Trichocephalen müßten die 
durch sie hervorgerufenen Wurmfortsatzentzündungen viel häufiger sein. 

Anders zu beurteilen sind scharfkantige oder spitze Fremdkörper, 
die man gelegentlich in entzündeten Appendizes findet, wie z. B. Nadeln, 
Borsten, Haare, Glassplitter. Diese können sehr gut die Schleimhaut 
schädigen und eine Eingangstür für die infektiósen Keime schaffen. 

Außerordentlich begünstigend für das Einsetzen einer Entzündung 
und sie in hohem Maße erschwerend wirken bereits voraufgegangene 
Anfälle; nicht nur weil eine durch die alte Entzündung bedingte Ver- 
wachsung zur Abknickung des Wurmfortsatzes führen kann und da- 
durch die Stagnation begünstigt wird, so daB die Entzündung hinter 
der Knickungsstelle einsetzt, sondern weil die durch die Entzündung 
hervorgerufene narbige (fibróse Umwandlung der beiden Muskel- 
schichten eine schwere Funktionsstörung des Organs bedingt: es 
kommt zu erschwerter oder vollständig fehlender Peristaltik und daher 
zu Sekretstauung, die einen günstigen Nährboden für die Bakterien 
abgibt. 

Weiter kann disponierend wirken ein völliger Verschluß des Wurm- 
fortsatzes am zökalen Ende infolge Obliteration, wie ich ihn dreimal 
beobachtete. Wohl wird es in solchen Fällen meist zu Hydrops (Empyem) 
kommen mit Druckerscheinungen, aber es kann auch in dem abgeschnürten 
Teil aus irgend einer Ursache zu einer spontanen Virulenzsteigerung 
der in dem Inhalt vom ersten Anfall her befindlichen Bakterien kommen 
und die Entzündung einsetzen. Eine Bakterienembolie (hämatogen), an 
die man in solchen Fällen in erster Linie denken könnte, haben wir 
nie nachzuweisen vermocht. 

Einige Worte noch über die Bedeutung des Traumas in der 
Ätiologie der Appendicitis! Sicherlich ist sie sehr überschätzt worden, 
insofern eine direkte Gewalteinwirkung, z. B. ein Stoß gegen den Unter- 
leib durch die Bauchdecken, das Netz und die schützend über ihm 
liegenden Dünndarmschlingen, fast nie den Wumfortsatz treffen bzw. gar 
gegen die Beckenwand quetschen wird. Und doch spielt das Trauma 
unzweifelhaft eine auslósende Rolle für die Appendicitis, und zwar in 





Wätzold, Was lehrt uns die pathologische Anatomie des Wurmfortsatzes? 795 


den Fällen, in denen es sich um eine bereits im Abklingen begriffene, 
vielleicht gar unbemerkt bisher verlaufene Entzündung handelt, die 
dureh das Trauma neu angefacht wird. Oder aber die durch das 
Trauma hervorgerufene Zirkulationsstórung wirkt begünstigend auf das 
Wachstum der im Appendixinnern lebenden Bakterien und wirkt also 
auslósend für die Entzündung ähnlich wie das Trauma bei der Ent- 
stehung der Tuberkulose. 

Wir haben gesehen, wie außerordentlich schnell die Appendicitis 
verlaufen kann, wie schwer die krankhaften Veründerungen im Organ 
sein kónnen, und daB trotzdem die Krankheit vóllig unbemerkt verlaufen 
kann oder nur unter geringer Beeinflussung des Allgemeinbefindens. 
Wir wissen ja noch nicht genau, wie stark die Veründerungen sein 
müssen, um klinische Erscheinungen auszulósen, doch scheint es so, 
als ob die Entzündung, solange sie sich auf den Wurmfortsatz selbst 
beschränkt und nur das viszerale Blatt des Peritoneums auf ihm, also 
seine Serosa, ergreift, völlig unbemerkt verläuft und erst Beschwerden 
verursacht resp. klinische Erscheinungen hervorruft, wenn auch das 
perietale Blatt des Bauchfells von der Entzündung ergriffen wird. Mit 
anderen Worten: wir wissen nicht, wie lange vorher schon die Entzündung 
in Wirklichkeit bestanden hat, wenn der Chirurg sagt: »Vier Stunden 
nach Eintritt der ersten Symptome wurde der Processus exstirpiert«. 

Ob und inwieweit hierbei jene Fülle zu verwerten sind, die klinisch 
die Zeichen einer Appendicitis boten und deren mikroskopische Unter- 
suchung, wenigstens hinsichtlich Entzündung, völlig negativ ausfiel, 
entzieht sich vorläufig der Beurteilung; diese Wurmfortsätze zeigten fast 
regelmäßig einen stark entwickelten lymphatischen Apparat, eine Art 
Hypertrophie der Follikel, ohne die geringsten Zeichen einer Entzündung; 
außer einer sehr reichlichen Gefäßversorgung und Blutfülle der Gefäße 
fiel aber weiter noch der große Reichtum an Ganglienzellen und Nerven 
auf, so daß ich versucht bin, diesen so ausgestatteten Wurmfortsätzen 
eine erhöhte Reizbarkeit zuzusprechen. Denn wenn nach Exstirpation 
eines solchen Processus die Beschwerden verschwinden und verschwunden 
bleiben, dann ist wohl der Schluß statthaft, daß Hypertrophie des lympha- 
tischen Apparates und reichliche Entwicklung der nervösen Elemente 
Beschwerden verursachen können, die den durch die Appendicitis her- 
vorgerufenen ähneln oder gleichen. 

Was ergibt sich nun aus den bisherigen Ausführungen für die 
Therapie der Appendicitis ? 
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Wenn der Anatom auf Grund seiner Sektionsbefunde und auf 
Grund der gemeinsam mit dem Kliniker gewonnenen Untersuchungs- 
resultate zu dem Schlusse kommt, daB von den Menschen, die in der 
Blüte der Jahre stehen, mindestens jeder zweite, von Leuten im 6. und 
7. Jahrzehnt aber 75 bis 80 9/, einmal mindestens in ihrem Leben an 
Appendicitis erkrankt gewesen sind, vielleicht ohne es gewuBt zu haben, 
so sprechen diese Zahlen nicht nur eine beredte Sprache binsichtlich 
der außerordentlichen Häufigkeit der Appendicitis, die nur noch von 
der Tuberkulose übertroffen wird, sondern sie geben uns auch den 
besten Beweis dafür, daß die Appendicitis außerordentlich häufig aus- 
heilen kann und auch in den schwersten Formen ausheilt, und zwar 
ohne jede oder mit rein interner Behandlung. Unzweifelhaft können wir 
also durch völliges Zufriedenlassen und Ruhigstellen des erkrankten 
Wurmfortsatzes die meisten Fälle von Appendicitis zur Ausheilung 
bringen; das kann aber nur geschehen, wenn der ganze übrige Darm 
ruhiggestellt wird, und das erreichen wir durch die Darreichung von Opium. 

Auf Grund unserer Untersuchungen müssen wir diese Art der 
Therapie sogar sehr unterstützen, denn wir haben gesehen, daß dem 
gefährlichen Komplikationsstadium mit drohender oder bereits ein- 
getretener Perforation stets ein phlegmonöses Stadium voraufgeht, 
indem es zu einer starken Reizung der Wurmfortsatz-Serosa und des 
umliegenden Peritoneums mit Ausschwitzung von Fibrin kommt. Dieses 
Fibrin führt zur Verklebung der Dünndarmschlingen, die sich nun wie 
eine Schutzwehr um den Wurmfortsatz legen. Die Bildung dieses 
natürlichen Schutzwalls zu befördern und ihn zu erhalten, um bei 
eventuell eintretender Perforation die infektiösen Stoffe zu lokalisieren, 
d. h. den Darm ruhigzustellen, muß unsere Hauptaufgabe sein. 

Daraus ergibt sich schon der Schluß, daß eine Behandlung der 
Appendicitis mit Calomel oder Rizinusól durchaus unangebracht, ja sogar 
höchst schädlich sein kann, insofern beide Mittel eine lebhafte Darm- 
peristaltik herbeiführen, durch die freilich eine Entleerung des Wurm- 
fortsatzes von den schädigenden Stoffen erzielt werden soll; aber wir 
müssen wohl als ganz sicher annehmen, daß dieser Zweck gar nicht er- 
reicht werden kann, insofern die eine Peristaltik bewirkenden Muskel- 
schichten sich ja im entzündeten Zustand befinden, vielleicht gar phleg- 
monös durchsetzt und daher funktionslos sind, so daB der Wurmfortsatz 
selbst ebenso wie z. B. eine entzündete Lunge von der Natur ausgeschaltet 
und ruhiggestellt wird. 
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Gegen das die Ruhigstellung des Darms herbeiführende Opium 
wenden sich viele Berichterstatter (s. Sanitütsbericht!) aus dem Grunde, 
weil es geeignet sei, ein wichtiges Diagnostikum — die Bauchdecken- 
spannung — zu verschleiern, und empfehlen dafür möglichst zu be- 
schränkende Morphium-Einspritzungen. Dem möchte ich einen Satz 
Pels!) entgegenstellen: »Wie ein guter Beobachter, der seine Aufmerk- 
samkeit allen Krankheitszeichen (Puls, Zunge, Temperatur, Respiration, 
Allgemeinzustand, Blut, Harn, Abdomen usw.) zuwendet, sich durch die 
salutäre Wirkung der Arznei in der richtigen Beurteilung der wahren 
Situation seiner Kranken täuschen läßt, ist mir unbegreiflich; dies kann 
` nur demjenigen passieren, der eben kein guter klinischer Beobachter ist, 
oder seine Kranken mit toxischen Dosen Opium geradezu vergiftet«. 

Ich erwähne hier, daß Stricker in seiner Statistik bei der Be- 
handlung mit Opiaten eine Sterblichkeit von 4,69/,, bei der mit Opiaten 
und Abführmitteln eine solche von 4,5°/, fand, während sie bei aus- 
schließlicher Behandlung mit Abführmitteln nur 1,50], betrug. Diese 
Zahlen scheinen sehr gegen die von uns gezogenen Schlüsse zu sprechen; 
man muß aber berücksichtigen, »daß früher wohl nur die ganz leichten 
Erkrankungen ohne Behandlung durch Opium blieben« (San. Bericht 
1905/06). Erst wenn die Behandlung aller, auch der schweren Fälle 
mit Abführmitteln zu gleichen Resultaten führen würde, müßten wir 
unsere Forderung für hinfällig erklären. Vorläufig sagen wir mit 
Aschoff: »Daß so und so viele Fälle von Appendicitis bei der Rizinus- 
behandlung durchkommen, beweist nur, wie vortrefflich die Natur ihr 
Heilungsgeschäft versteht. Denn diese Fälle sind trotz der Rizinus- 
behandlung geheilt.« In Wirklichkeit ist man ja auch von der Appen- 
dieitis--Behandlung mit Abführmitteln fast ganz abgekommen. 

Aber wenn wir die Sanitätsberichte der letzten Jahre durchsehen, 
so tritt eine ganz andere Behandlungsmethode der Appendicitis in den 
Vordergrund, die auch in der allgemeinen Praxis Platz gegriffen hat 
und fast die Oberhand gewonnen zu haben schien: die operative Be- 
handlung. Während nämlich in der Armee von 994 Erkrankungen an 
Wurmfortsatzentzündung im Jahre 1900/01 nur 55 Fälle zur Operation 
kamen, waren es 1905/06 von 1788 Fällen schon 407 d.h. in Prozenten 
ausgedrückt: die Zahl der Operationen ging von 5,59/, auf 239/, hin- 


t) Pel, Ist Opium nützlich oder schädlich bei akuter Perityphlitis? Berlin. 
klin. Wochenschrift 1907 S. 1011, 
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auf, oder während die Zahl der Erkrankungen nur um 65,4°/, stieg, 
ging die Zahl der Operationen in gleichem Zeitraum um 640°/, in die 
Höhe. Gegenwärtig werden die Zahlen noch beträchtlich größer ge- 
worden sein. 

Doch wie steht es mit der Berechtigung der Operation? Ist die 
Operation ein berechtigter Eingrifff Und wenn sie berechtigt ist, wann 
dürfen und wann müssen wir operieren? 

Es ist ganz klar, wo die Natur, wie ich vorher sagte, so auBer- 
ordentlich viele Fälle von Appendicitis zur Ausheilung bringt, sei es 
allein oder durch interne Behandlung, daB die chirurgische Behandlung 
— vorausgesetzt, daB die Mortalität allein den Ausschlag geben soll — 
nur dann gerechtfertigt ist, wenn durch dieselbe die Zahl der Todes- 
fälle merkbar herabgesetzt wird. Das können wir aber im Hinblick auf 
die Sanitätsstatistik noch nicht sagen. Eine allgemeine Statistik aber 
darüber zu führen, die völlig einwandfrei wäre und beiden, der internen 
wie der chirurgischen Behandlung, dabei gerecht würde, ist wohl ein 
Ding der Unmöglichkeit, selbst wenn die Verhältnisse so günstig lägen, 
daß bei einem großen Krankenhause Kranke mit Wurmfortsatzentzündung 
abwechselnd der inneren und der äußeren Abteilung überwiesen würden. 
Ebenso wenig ist ein Vergleich der gegenwärtigen messerfreudigen Ära 
mit der Vergangenheit angängig, wo nur die schweren Fälle zur Behandlung 
des Arztes kamen. Die einzige Möglichkeit wäre, daß der Chirurg und 
der innere Kliniker von gleichen diagnostischen Grundsätzen ausgingen 
bei der Beurteilung ihrer Fälle und entweder die Grenzen dabei sehr 
weit zögen oder sehr eng, aber immer gleich. Dann erst würde sich 
zeigen können, wessen Behandlungsmethode mehr zu leisten vermag. 

Aber der Arzt soll sich ja bei seinen Handlungen nicht nur von 
der Rücksicht auf die Mortalität einer Krankheit leiten lassen, sondern 
auch, und oft nur einzig und allein, von der Rücksicht auf die Pro- 
phylaxe Wenn wir nun gerade auf Grund unserer Untersuchungs- 
ergebnisse wissen, daß die Ausheilung bei den schweren Fällen von 
Appendicitis zuweilen außerordentlich verzögert ist, und die Rückfälle 
offenbar gerade infolge der durch die vorhergehenden Anfälle eintretenden 
anatomischen Veränderungen oft und gern vorkommen und dann meist 
schwerer Art sind, so sind dies Gründe, die den Chirurgen durchaus 
zur Operation berechtigen. 

Der Chirurg wird also in erster Linie operieren, wenn die Ent- 
zündung in das Stadium der Komplikationen tritt d. h. vielleicht schon 
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bei sehr stürmischem Beginn der Krankheit mit bedrohlichen Erscheinungen 
oder aber wenn die krankhaften Symptome nicht nachlassen sondern 
bleiben oder stürker werden; die Entscheidung wird also — auch nach 
dem Ergebnis unserer Untersuchungen — spätestens in der zweiten 
Hälfte des zweiten Tages getroffen werden müssen und wird sich richten 
nach den klinischen Symptomen: vermehrter Bauchdeckenspannung, 
hóherem Fieber, vermehrter Pulszahl und Beschaffenheit des Pulses 
und vor allem der Verschlimmerung des subjektiven- und Allgemein- 
befindens. 

Selbstverstándlich wird auch dabei noch eine ganze Reihe von 
Wurmfortsátzen exstirpiert werden, die bei der inneren Behandlung zur 
Ausheilung gelangt wären, vielleicht gar ohne zu rezidivieren. Das aber 
läßt sich nicht vermeiden, denn auch die Tatsache, dem Kranken 
schnell und gründlich geholfen und ihn geheilt zu haben, berechtigt 
die Operation. 

Ganz anders steht es mit den Fällen, in denen der Arzt bereits 
die erwähnte Tumorbildung vorfindet, es also zur entzündlichen Reak- 
tion der Umgebung und zu Verklebungen der Darmschlingen gekommen 
ist. Dann soll und darf der Chirurg diesen Schutzwall nicht zerstören, 
sondern er muß abwarten. Denn operiert er in diesem Stadium, dann 
wird er den Eingriff meist zu bereuen haben, einerseits wegen der 
vielen sich ihm dabei bietenden Schwierigkeiten (Verklebungen, Eiterungen, 
vieleicht gar Unmöglichkeit an den Processus heranzukommen), ander- 
seits wegen der meist damit verbundenen Gefahr der durch den Ein- 
griff — oft infolge des vielen Umherwälzens der Darmschlingen — her- 
beigeführten allgemeinen Peritonitis. Wartet der Chirurg dagegen 
genügend lange ab, so wird er immer noch rechtzeitig eingreifen, wenn 
es zur Abszeßbildung kommt; oder aber er wird im Interwall verhält- 
nismäßig leicht, trotz der inzwischen eingetretenen bindegewebigen 
Verwachsungen, den Wurmfortsatz entfernen können und damit einem 
Rückfall vorbeugen. 

Schließlich ist der Chirurg noch in den Fällen zum operativen 
Eingriff berechtigt und verpflichtet, in denen Neigung zu Rückfüllen 
besteht, von denen jeder neue dem Kranken größere Gefahren für sein 
Leben bringt. 

Wenn auch schon öfter von anderer Seite darauf hingewiesen 
worden ist, was uns die Sanitätsberichte hinsichtlich der operativen 
Behandlung der Appendicitis zu erzählen wissen, so möchte ich es doch 
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nicht unterlassen, sie auch für meine Forderungen als Stützen zu 
nennen, wenn man auch gegen alte Statistiken den Einwand erhebt, 
daB sie lügen und also nichts auf sie zu geben sei. 

Ich erwähnte bereits, daß die operative Behandlung im Heer 
außerordentlich zugenommen hat, daß, während z. B. noch im Jahre 
1900/01 nur jeder zwanzigste Mann mit Appendicitis operiert wurde, 
im Jahre 1905/06 schon fast jeder vierte Mann auf den Operationstisch 
und unters Messer kam. Es entzieht sich meinem Urteil, was für 
Entscheidungen maßgebend waren, die zur Operation Veranlassung 
gaben. Ich möchte nur von einigen Gesichtspunkten aus die Zahlen 
aus den Berichten etwas beleuchten. 

Wir Militärärzte haben die Pflicht, für das Wohl unserer wehr- 
fähigen Mannschaft nicht nur im Hinblick auf die Mortalität und 
Prophylaxe bedacht zu sein, sondern auch mit Rücksicht auf die Dienst- 
fähigkeit, die wir den Leuten so weit wie möglich erhalten sollen. 

Was sagen uns da dieBerichte zunächst im Hinblick auf dieMortalität? 
Während der höchste Prozentsatz von Todesfällen (einschließlich sämt- 
licher Fälle mit Krankheiten des Bauchfells!) im Jahre 1895/96 mit 
7,60%/, zu finden ist, übersteigt die Zahl der nach Blinddarmoperation 
allein Verstorbenen vom Jahre 1905/06, in dem sie am niedrigsten ist 
nämlich 13,19/, jene noch um ein ganz Beträchtliches. Eine ganz 
andere Bedeutung aber bekommen diese Zahlen, wenn wir aus dem letzten 
Sanitätsbericht entnehmen, daß von den während der ersten 48 Stunden 
Operierten 9,29/o. von den während des Restes der ersten Woche — 3. 
bis 7. Tag —  Operierten 33,7?/, von den im Intervall unter das 
Messer gekommenen aber nur 1,5°/, verstarben. 

Es ist sicher kein Zufall, daB die zwischen dem 3. und 7. Tage 
nach Beobachtung der ersten klinischen Erscheinungen Operierten einen 
so hohen Prozentsatz an Todesfällen aufweisen, sondern wir können 
ganz sicher behaupten, daB in den meisten dieser Fülle der Operateur 
zu weit gegangen ist und der Natur — meist zum Schaden der Er- 
krankten — vorgegriffen hat, indem er auf Grund des festgestellten 
Tumors glaubte, einen AbszeB zu finden, und bei der Operation nur den 
von der Natur errichteten Schutzwall fand, ihn zerstórte und eine all- 
gemeine statt der bisherigen zirkumskripten Peritonitis verursachte, 
die zum Tode führte Wir sind zu diesem Schluß berechtigt gerade 
mit Rücksicht auf die Erfolge der inneren Behandlung auch der 
schwersten Fälle. 
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Wie steht es nun mit der Wiederherstellung der Dienstfähigkeit der 
an Blinddarmentzündung erkrankt gewesenen Militärpersonen, auf die 
wir doch soviel wie irgend möglich Rücksicht nehmen müssen?  Dar- 
auf ist schon in den Arbeiten eingegangen worden, die von Doebbelin!), 
Herhold?), Rammstedt?), Derlin®), Filbry°), Becker) und Esser’) 
in dieser Zeitschrift niedergelegt worden sind, und auf die ich nur ver- 
weisen móchte. Auch da finden wir, daB zwar die Zahl der nach Operation 
als dienstfähig entlassenen Militärpersonen ständig gestiegen ist, so daß 
sie bei Filbry z. B. — der freilich nur über eine kleine Zahl (29) 
von Operierten verfügt — 96,5°/, beträgt, daB sie aber doch immer 
noch nicht die Höchstzahl der Dienstfähigen nach interner Behandlung 
(100°/,) erreicht. 

Ganz abgesehen davon, daß es wohl nie sich wird erreichen lassen, 
daß sämtliche Operierte auch wieder dienstfähig werden, sondern daß 
stets ein Teil — mit Recht oder grundlos — über Beschwerden nach 
der Operation klagen wird und als dienstunfähig zur Entlassung gelangen 
muß, so müssen wir doch auch trotz der guten Resultate bei der Früh- 
operation gegen eine Operation in jedem Falle von Appendicitis Ein- 
spruch erheben, weil wir daran denken müssen, daB jeder chirurgische 
Eingriff wie die Blinddarmoperation für den Menschen viele Gefahren 
mit sich bringt sowohl — direkt oder indirekt — durch die Narkose 
mit Äther oder Chloroform (Katarrh der Luftwege, fettige Degeneration 
des Herzmuskels und des Nierenparenchyms usw.) und durch die 
Lumbalanásthesie, als auch dureh die infolge Thrombose verursachten 
Embolien und ihre Folgen, sowie durch die noch viel zu wenig beach- 
teten und studierten Fettembolien (Payr). 


!\ Doebbelin, Zur Frage der Frühoperation der Blinddarmentzündung. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1907 S. 3 und 58. 

2) Herhold, Über Appendicitis ibid. S. 173. 

3) Rammstedt, Die Behandlung der Blinddarmentzündung unter Berücksich- 
tigung der militärischen Verhältnisse ibid. S. 577. 

*) Derlin, Rückblick auf 100 Operationen wegen Erkrankung des Wurmfort- 
satzes ibid. 1908 Jahrg. XXXVII, S. 641. 

3) Filbry, Beitrag zur Frage der Frühoperation der Blinddarmentzündung 
ibid. S. 761. 

6) Becker, Beitrag zur Frage der Dienstfühigkeit und Rentenhóhe nach 
Blinddarmoperation ibid. S. 910. 

7) Esser, Über die im Berichtsjahre 1906.07 behandelten Blinddarmentzündungs- 
kranken ibid. 1909 Jahrg. XXXVIII S. 144. 
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Wir haben auf jeden Fall die Pflicht, bei jeder Operation, die 
wir unseren Kranken vorschlagen, mag sie auch noch so geringfügig 
sein, den Mann auch auf die Gefahren aufmerksam zu machen, ebenso 
aber auch durch Aufklärung und Belehrung dahin zu wirken, daß un- 
nótige Furcht vor einer einwandfreien Operation verschwindet. Letzteres 
aber können wir nur erreichen, wenn unsere Patienten sehen, daß wir 
objektiv urteilen und bei unserer Behandlungsweise individualisieren, 
d. h. daB wir nicht in jedem Falle sofort zum Messer greifen und 
durch die Operation erzwingen wollen, was die Natur einstweilen meist 
noch besser zu heilen versteht, sondern daß wir von Fall zu Fall ent- 
scheiden, indem wir dem Kranken die Mittel reichen, welche die natür- 
lichen Heilungsvorgünge des Körpers begünstigen, und die von vielen 
unserer großen inneren Kliniker noch immer für eine rationelle Belıand- 
lung empfohlen werden. Dabei ist es ganz selbstverständlich und wie 
kaum bei einer anderen Krankheit unbedingt notwendig, daB wir den 
Kranken unter ständiger ärztlicher Kontrolle behalten, um stündlich 
mit dem Messer eingreifen zu können, wenn wesentliche Veränderungen 
im Krankheitsbilde eintreten und wir die Indikation zur Operation 
stellen. 

Ebenso wie der Gynäkologe nicht bei jeder Entbindung die Zange 
anlegen wird, um die Geburt schnell zu Ende zu führen, oder gar um 
über eine möglichst große Zahl von Zangengeburten berichten zu können, 
sondern stets seine Indikationen stellen, sich von diesen allein leiten 
lassen und der Natur überlassen wird, was diese ohne Schaden besser 
leisten kann, ebenso soll der Chirurg bei der Behandlung der Appen- 
dieitis verfahren und die Indikationen zur Operation beachten. 

Dann wird der Ruf verstummen: »hier chirurgische« — »hier 
interne Behandlnng«, dann werden die zwei bisher sich oft noch feind- 
lich gegenüberstehenden Parteien ehrlich paktieren, und die gegen- 
würtig noeh beunruhigte Menschheit wird sich voller Vertrauen in 
die Hand des Arztes begeben und es ihm gern vóllig überlassen, ob 
und wann er operieren soll. 


Sonderabdruck aus der »Deutschen Militürürztlichen Zeitschrift« 1909. Heft 17. 








Ein Fall von traumatischer Appendicitis. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Weniger (Kassel). 


Der im Februarheft 1909 dieser Zeitschrift dargelegte Fall von 
traumatischer Entzündung des gesunden Wurmfortsatzes veranlaBt mich, 
als weiteren Beitrag für traumatische Appendicitisentstehung nach- 
stehenden Fall mitzuteilen: 


Musketier R. ist angeblich vor seinem Diensteintritt nie krank gewesen, war 
auch während seiner Dienstzeit kerngesund. Jegliche Beschwerden, die auf voran- 
gegangene Blinddarmreizung auch nur entfernt schließen lassen könnten, wurden ent- 
schieden in Abrede gestellt. 

Am D Juni 1908 befand er sich im besten Wohlbefinden auf einem Pferde- 
transport von Hersfeld nach Kassel. Gegen 3 Uhr nachmittags erhielt er von seinem 
Pferde einen Huftritt gegen den Unterleib, der heftige Schmerzen, Ohnmachtsgefühl 
mit Luftmangel zur sofortigen Folge hatte. Er mußte sich setzen, erholte sich aber 
nach etwa zehn Minuten wieder. Die Schmerzen im Unterleib nahmen zu, ließen 
sich aber bei ruhigem Verhalten ertragen. Etwa eine halbe Stunde nach dem Huf- 
schlag trat galliges Erbrechen ein, das sich verschiedentlich wiederholte. Stuhlgang 
erfolgte gleich nach der Verletzung zweimal, zuerst fest und hart, dann dünn, an- 
geblich aber ohne besondere Beschwerden und ohne Blutbeimischung. Von da ab 
wurden Winde nicht mehr gelassen. 

Um 11 Uhr nachts kam R. in Kassel an und wurde eine Stunde später in 
das Lazarett aufgenommen. Die Temperatur betrug 38,19, der Puls war klein, nicht 
ganz regelmäßig, 101 in der Minute. R. klagte über Schmerzen in der Unterbauch- 
gegend, besonders etwas unterhalb des Nabels. Der Leib war weich, Dämpfung nicht 
vorhanden, die Blasengegend nicht druckempfindlich, dagegen ziemlich stark ein Be- 
zirk dicht unterhalb des Nabels zwischen Mittellinie und Mac Burney. Urin wurde 
ohne Beschwerden spontan gelassen und enthielt kein Blut. 

Unter Eisblase in der Nacht Nachlaß der Schmerzen, aber mehrmaliges Er- 
brechen. Am Morgen des 7. Juni betrug die Temperatur 38,99. Der Kranke fühlte 
sich schwach, machte aber nicht den Eindruck eines Schwerkranken. Der Puls war 
bei 98 Schlägen noch immer schwach und unregelmäßig in Spannung und Schlag- 
folge. Um 10 Uhr deutliche Dämpfung in der Gegend des Mac Burney. Um 
11 Uhr Operation in Chloroform Áther-Narkose, 

Nach Spaltung der Bauchdecken längs des Außenrandes des rechten Rectus 
und nach Durchtrennung des Bauchfells drangen ziemlich reichliche Mengen einer 
trüben, nichtriechenden bräunlichen Flüssigkeit hervor. Der Wurmfortsatz war nach 
dem Nabel zu verlagert und mit dem Darme lose verklebt. Alte Verwachsungen 
oder schwartige Auflagerungen in der Umgebung des Wurmes und des Blinddarmes 
fehlten vollkommen. Der hervorgezogene Wurmfortsatz zeigte sich mäßig verdickt 
mit stark gefüllten Serosagefäßen und fluktuierend durch dickflüssigen Inhalt. Nach 
Abtragung wurde der Stumpf in üblicher Weise versorgt und die Wunde nach Ein- 
führung zweier tiefer Tampons geschlossen. 
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Der Wurmfortsatz, frei von jeder Striktur, war gleichmäßig verdickt und ent- 
lcerte beim Aufschneiden gelben nicht kotig riechenden Eiter. Die Schleimhaut 
zeigte in ganzer Ausdehnung gleichmäßig den Zustand frischer Entzündung. Fremd- 
körper oder Kotsteine waren nicht vorhanden. 

Nach reichlicher Kochsalzinfusion am Operationstage trat schnell fortschreitende 
Besserung ein. R. wurde, nachdem die zuerst entstandene breite Narbe durch Nach- 
operation mit Fasziennaht gebessert war, mit strichförmiger, fester Narbe am 8. August 
1908 dienstfähig entlassen. 

Der Fall ist meines Erachtens ein klassischer Beitrag für Ent- 
stehung der Entzündung eines vorher gesunden Wurmfortsatzes durch 
von außen einwirkende Gewalt. Die unmittelbar nach dem Hufschlag 
einsetzenden heftigen Schmerzen im Unterleibe dort, wo bei der Operation 
der Wurmfortsatz gefunden wurde, das Erbrechen, Aussetzen der Winde 
nach vorangegangenem Stuhlgang, Fieber, Druckempfindlichkeit und 
Dämpfung am Mac Burney, endlich das Verhalten des Pulses bei einem 
Manne, der niemals die geringsten Erscheinungen vorausgegangener 
Blinddarmentzündung gehabt hat, die Andauer und schnelle Entwick- 
lung der Symptome nach der Gewalteinwirkung, schließlich der Operations- 
befund lassen einen Zweifel nicht aufkommen, daß eine akute Appen- 
dieitis vorlag und daß diese eine unmittelbare Folge des Hufschlages 
vor den Unterleib war. 

Aber auch die Frage: war der Fortsatz vorher wirklich ganz 
gesund, war nicht doch eine leichte Entzündung vorausgegangen und 
wurde durch das Trauma eine schon vorhandene Infektion des Processus 
zum Ausbruch gebracht, ist meines Erachtens strikt zu verneinen, ein- 
mal durch die Anamnese und noch mehr durch den anatomischen 
Befund. Verwachsungen, Stränge oder schwartige Auflagerungen in 
der Umgebung des Blinddarmes und der Appendix, die auf eine frühere 
Entzündung gedeutet hätten, fehlten vollkommen. Der Wurmfortsatz 
war durch frisches Exsudat mit seiner nächsten Umgebung oberfläch- 
lich verklebt und leicht zu lösen, war frei von Kotsteinen, Fremdkörpern 
und alten Extravasaten, frei von jeder Knickung oder Striktur und 
enthielt flüssigen gelben, nicht nach Kot riechenden Eiter als frisches 
Produkt einer gleichmäßig ausgebreiteten Entzündung der Schleimhaut. 
Danach glaube ich bestimmt annehmen zu dürfen, daß es sich um 
eine durch Hufschlag gegen den Unterleib ausgelöste Entzündung eines 
vorher gesunden Wurmfortsatzes gehandelt hat, und daß der Fall so- 
mit die noch kleine Kette einwandfrei nachgewiesener Fälle traumatischer 
Appendicitis um ein Glied vermehrt. 
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Militärmedizin. 


Aus dem Inhalte des Cadueée. 9. Jahrgang, 1909, Nr. 1 bis 6. 


S. 25. Emploi des officiers du corps de santé des troupes coloniales dans les 
hópitaux militaires de la métropole. 

Da die französischen Kolonialtruppen im Mutterstaat über eigene Sanitätsan- 
stalten nicht verfügen, fanden bisher ihre Árzte und Apotheker wührend der ganzen 
Zeit, welche sie zwischen zwei Kolonialaufenthalten in Frankreich verlebten. keine 
dienstliche Verwendung. Ein Zirkular vom 5. 12. 08 hat diesem Zustande ein 
Ende gemacht und schreibt vor, daß die in Frage stehenden Sanitätsoffiziere und 
Apotheker wührend ihres Aufenthalts in Frankreich zum Dienst in bestimmten 
Militärlazaretten herangezogen werden, wobei naturgemäß nur Dienstleistungen in 
untergeordneten, nicht aber in leitenden Stellungen in Frage kommen kónnen. Für 
den gedachten Zweck sind folgende Lazarette in Aussicht genommen: Paris (höpital 
Saint-Martin und hópital Begin) Lyon (hópital Villemanzy), Bordeaux, Marseille, 
Lille, Nancy, Toulouse, Rennes, Vichy und Bourbonne-les-Bains. 

Bei dieser Gelegenheit sei daran erinnert, daß Frankreich im Heimatsgebiet 
nur in 33 Standorten besondere Militärlazarette hat. Besteht in Garnisonen mit 
weniger als 300 Mann Kopfstürke kein solches, so wird in einem Zivilkrankenhaus 
eine Abteilung für kranke Soldaten eingerichtet und der ärztliche Dienst auf ihr 
von Sanitätsoffizieren versehen (Gemischte Lazarette). Im übrigen erfolgt die 
Krankenbehandlung auf den Regimentskrankenstuben (infirmerie régimentaire) oder — 
wenn andere Lazarette im Standort selbst oder in dessen Umgebung nicht bestehen — 
in erweiterten Regimentskrankenstuben: Kasernenlazaretten (infirmerie hôpital). 

Die aus den Kolonien in Frankreich eintreffenden Sanitätsoffiziere und Apotheker 
reichen ein Gesuch mit der Angabe von vier der vorstehend genannten Militär- 
lazarette (zur Auswahl) ein, in welchen sie am liebsten beschäftigt werden möchten. 
Die beiden Lazarette in Vichy und Bourbonne-les-Bains kommen dabei nur während 
der Kurzeit (15. Mai bis 15. September) und erst dann in Betracht, wenn bereits 
früher eine Dienstleistungsperiode in einem anderen Militärlazarett vorausgegangen ist. 


S. 36. Jenny, Esperanto et Croix-Rouge. Etat actuel de la question. 

Mit Rücksicht auf die dauernd fortschreitende Ausbreitung der Esperanto-Be- 
wegung weist Jenny auf ihre Wichtigkeit für den Kriegssanitätsdienst hin. Als 
praktischen Beleg für die Richtigkeit seiner Ansicht führt er die Erfahrungen an, 
welche am 29. 8. 08 in Dresden in Gegenwart von Dr. Zamenhof, dem Erfinder 
des Esperanto, bei einer Übung von Krankenträgern gemacht wurden, die von 
Dr. Thalwitzer-Wien ausgebildet waren. Unter dem Kommando eines Schuh- 
machers und eines Buchhändlers wurden vier markierte Verwundete versorgt, von 
denen je einer eine Bein-, Kopf-, und schwere Schußverletzung des Bauches hatte, 
während der Zustand des vierten die Vornahme der künstlichen Atmung notwendig 
machte. Alle Verwundeten wurden aufgehoben, verbunden und auf die Trage ge- 
legt, ohne daß bei den Kommandos, bei den an die Verwundeten gerichteten Fragen 
und bei der von den Krankenträgern über ihr Verhalten angesichts der Verletzungen 
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erteilten Auskunft ĉin Wort in anderer Sprache fiel als in Esperanto. Sämtliche 
Krankenträger waren einfache Arbeiter im reiferem Lebensalter, welche zum Teil 
schon ihre Schulkenntnisse vergessen hatten und bis zum Beginn der Ausbildung 
noch keine Silbe Esperanto kannten. Trotzdem. war es Dr. Thalwitzer gelungen, 
die Leute innerhalb 5 Wochen in 10 Doppelstunden (am Abend) bis zu dem ge- 
nannten Grade auszubilden. (Die Einzelheiten  vorstehender Angaben hat 
Dr. Thalwitzer selbst geliefert.) 


Ss, 37. Pfihl, Regeneration d'une phalangette. 

Pfihl beschreibt die Neubildung eines nekrotisch gewordenen und abgestoßenen 
Nagelgliedknochens des Zeigefingers mit erhaltener Funktionsfähigkeit des letzteren 
unter Beifügung eines Röntgenbildes mit der Bemerkung, daß er in der Literatur 
nur einen einzigen gleichen Fall (bei Ollier) gefunden habe. — Ref. verweist dabei 
auf seine den gleichen Gegenstand betreffende Veröffentlichung in der D. M. Z. 
1903 Nr. 5 und namentlich auch auf die in letzterer angeführten Worte von Düms 
(Handbuch der Militärkrankheiten, Bd. I, S. 200): »Es hat uns manchmal gewundert. 
in welchem Grade kariöse Phalangen restitutionsfähig sind, eine Tatsache, die noch 
viel zu wenig gewürdigt wirds. 


S, 40. K. du C, Applications de la photographie au service de santé en 
campagne, 

Der anonyme Verf. schlägt in »La Photo-Gazette« vom 25. 11. 08 vor, die 
Leichen Gefallener zur Feststellung der Identität zu photographieren und sieht hierin 
ein ersprießliches Feld der Tätigkeit für Mitglieder des Roten Kreuzes. Die gegen 
die sichere Verwertbarkeit der bisher benutzten Erkennungsmerkmale (Erkennungs- 
marke, Uniformabzeichen und -stempel, Feststellung durch Kameraden) vorgebrachten 
Bedenken kann Ref. nicht als stichhaltig anerkennen. Außerdem werden die Ge- 
sichtszüge auf dem Gefechtsfelde Gefallener wohl meistens so stark verändert sein, 
daß nach einer häufig noch unter ungünstigen Verhältnissen aufgenommenen Photo- 
graphie der Verstorbene in der Regel überhaupt nicht mit einiger Sicherheit fest- 
gestellt werden kann. 


S. 48 und 61. Lanel, L'épuration de l'eau en campagne. 

Spricht sich unter Ablehnung von Filtration, Abkochen oder Zusützen von 
chemischen Mitteln für Ozonisation aus. Nur sehr trübes Wasser erfordere außer- 
dem eine vorausgehende Filtration. 


S. 63. Livi, L'aliénation mentale dans l'armée italienne. 

Die Aushebungsbestimmungen gestatten die unmittelbare Ausmusterung aller 
(teisteskranken und geisteskrank (sewesenen. Dementsprechend werden auch Offiziere, 
die vorübergehend geisteskrank gewesen sind, selbst bei günzlicher Wiederherstellung 
nicht wieder in den aktiven Dienst aufgenommen. Die Einstellungs-Bestimmungen 
beziehen sich nicht nur auf typische Geisteskrankheiten, sondern auch auf alle anderen 
geistigen Zustände, welche sich nicht mit dem militärischen Leben vertragen: starke 
geistige Beschränktheit. versteckte Epilepsie, übermäßig leichte Erregbarkeit usw. — 
Die Zahl der wegen geistiger Abnormität Entlassenen ist in den letzten Jahren sehr 
gestiegen, nieht wegen einer absoluten Zunahme derartiger »halbkranker« (semi- 
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morbides) Mannschaften, sondern wegen des Bestrebens aller beteiligten Dienststellen, 
alle Leute auszumerzen, deren geistige Veranlagung sie nicht als zur militärischen 
Ausbildung geeignet erscheinen läßt. Viele Mannschaften, welche noch vor 20 Jahren 
kriegsgerichtlich verurteilt und den Militürgefángnissen oder Strafkompagnien über- 
wiesen worden wären, werden jetzt an Irrenanstalten überwiesen oder dem bürger- 
lichen Leben zurückgegeben, weil sie — ohne geradezu geisteskrank zu sein — nur 
nicht in militärische Verhältnisse passen. In Militärkrankenhäusern werden Geistes- 
kranke nur ausnahmsweise behandelt; in der Regel werden sie möglichst bald in 
Irrenanstalten untergebracht. Hier finden auch die Untersuchungen statt, welche 
nötig sind, um die Entlassung herbeizuführen. 
Zusammenstellung 

der nach ihrer endgültigen Einstellung Entlassenen bei denen also 
die Krankheit erst während der Dienstzeit erkannt wurde. 





— 


Entlassungen wegen Gesamtzahl aller 
NOMEA aus irgend einem 
Grunde Entlassenen 








Geisteskrankheit | 









Epilepsie und anderer 
Nervenkrankheiten 





S. 80. Simpson, Prophylaxie de l'aliénation mentale dans l'armée anglaise. 

1. Maßnahmen, um der Einstellung Geisteskranker vorzubeugen: 
a) Jeder Einzustellende muß ein Führungszeugnis seines letzten Arbeitgebers oder 
einer anderen ihn kennenden Persönlichkeit vorlegen, welches zugleich besagt, ob 
er geistesgesund (responsable) ist. (Weder sehr wissenschaftlich noch einwandfrei, 
aber praktisch immerhin von einigem Wert! Ref.) b) Leute, die geistig nicht den 
Anforderungen zu entsprechen scheinen, sind nicht einzustellen. c) Nach erfolgter 
Einstellung werden alle Rekruten durch einen besonders hierzu bestimmten »médecin- 
inspecteur des recrues« nochmals untersucht. d) Während der militärischen Aus- 
.bildungszeit unterstehen die Rekruten der Überwachung durch Sanitätsoffiziere. 

2. Maßnahmen, um Geisteskranke nach erfolgter Einstellung zu 
ermitteln: a) Regelmäßige ärztliche Untersuchungen, besonders vor Feldzügen. 
b) Beobachtung durch Offiziere und Unteroffiziere und sofortige Lazarettbeobachtung, 
wenn der geringste Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit auftritt. (In England kann 
jeder Rekrut, dessen körperliche oder geistige Dienstunbrauchbarkeit sich innerhalb 
der ersten drei Monate herausstellt, einfach auf Befehl des zuständigen Brigade- 
komrhandeurs ohne weitere Meldung an eine höhere Dienststelle als dienstunbrauch- 
bar entlassen werden.) 
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3. Verfahren bei vorliegender Geisteskrankheit: a) Beobachtung im 
Militärlazarett bis zur genauen Feststellung der Diagnose; dann b) kommissarische 
Beurteilung behufs Ausstellung der gesetzlich vorgeschriebenen Zeugnisse. — Danach 
wird der Kranke entweder entlassen oder der Irrenanstalt in Netley zur Behandlung 
überwiesen. Die Entlassung darf nur bei ungefährlichen Kranken erfolgen. Diese 
werden bei Zustimmung ihrer Angehörigen letzteren und anderenfalls unter Mit- 
teilung des Sachverhalts demjenigen Kirchspiel überwiesen, in welchem sie geboren 
sind. Kranke, welche für sich oder andere gefáhrlich sind, werden in óffentlichen 
Anstalten untergebracht. Unter bestimmten Verhältnissen können (zeisteskranke 
auch sofort öffentlichen Irrenanstalten überwiesen werden; in diesem Falle gelten 
sie nach Ablauf eines Monats als vom Militär entlassen. Wird ein Geisteskranker 
im Lazarett geheilt, so erfolgt seine Entlassung wie bei jedem anderen Invaliden. 
Offiziere oder Mannschaften, die eine Geisteskrankheit überstanden haben, dürfen 
nicht im Militärdienst belassen werden. 


5. 80. Blanc, Un cas de méningite cérébro-spinale traité avec succès par le 
sérum antidiphtéritique. 

Professor Mongour-Bordeaux hat in La Province médicale vom 2. 1. (9 
die guten Ergebnisse veröffentlicht, welche er bei Füllen von Lungenentzündung. 
Typhus und gewissen anderen Infektionskrankheiten mit der Diphtherieserum- 
Behandlung erzielt hat, 

Infolgedessen versuchte Blanc bei einem bereits aufgegebenen Kranken mit 
Genickstarre am 29. Krankheitstage gleichfalls Diphtherieserum. (Es bestanden 
völlige Bewußtlosigkeit, Steifheit der Wirbelsäule und des Nackens, Erschlaffung der 
Schließmuskeln, fadenförmiger, aussetzender Puls und eine Kórperwürme von 39,5°. 
Am Abend vorher hatte bereits ein Anfall von Herzschwäche wiederholt Ein- 
pritzungen von Äther, Koffein und Kampheról notwendig gemacht) Ungefähr 
16 Stunden nach der Einspritzung von 20 ecm Rouxschen Serums in einer Dosis 
machte sich eine überraschende Besserung bemerkbar. Der Puls hob sich und 
wurde regelmäßig, das Fieber ging — zum ersten Male seit Ausbruch der Krank- 
heit — auf 38° herunter, das Bewußtsein kehrte langsam wieder. Nach drei Tagen 
erfolgte eine nochmalige Einspritzung von 10 ccm. Darauf wurde der Kranke fieber- 
frei, und sein Allgemeinzustand besserte sich so schnell, daß Patient am 37. Krank- 
heitstage als Genesender betrachtet werden konnte. 

E Hahn- Karlsruhe. 
Aus dem Inhalte der Archives médicales Belges (Organe du corps sanitaire de 
l'armée). — 62. Jahrgang 1909, Januar bis Mürz. 
S. 122, Desinfektion des mains par un mélange d'alcool et d'acétone. 

Um eine besonders für kriegschirurgische und geburtshilfliche Zwecke ver- 
wendbare schnelle Desinfektion zu erreichen, bedient sich Dr. Olri (in Bále) seit 
einigen Jahren einer Mischung von 95 ° igem Alkohol und Aceton zu gleichen Teilen. 
Aceton löst Fett auf, hat ein großes Durchdringungsvermógen und bahnt auf diese 
Weise gewissermaßen dem Alkohol den Weg. Neben ihrer keimtótenden Wirkung 
ruft die Mischung noch, indem sie die Haut zusammenzieht, für kürzere oder längere 
Zeit einen Verschluß der Poren und etwaiger Hautrisse hervor. Die im allgemeinen 
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auf das Abseifen und Abbürsten der Hände verwendete Zeit kommt in Fortfall. 
Die Hände werden nur schnell gewaschen, damit die Nägel gereinigt werden können. 
Dann folgt die eigentliche Desinfektion, welche darin besteht, daß die Hände und 
gegebenenfalls auch das Operationsfeld 4 bis 5 Minuten lang in allen Richtungen 
mit Flanellstückchen abgerieben werden, die mit obiger Mischung getrünkt sind. — 
Auf Grund experimenteller Untersuchungen, welche Olri angestellt hat, um sich über 
den Wert seines Verfahrens Rechenschaft zu geben, glaubt er sich zu dem Schlusse 
qerechtigt, daß der Gebrauch seiner Mischung die Hände für ärztlich-praktische 
Zwecke steril macht. Hahn-Karlsruhe. 


Mitteilungen und Besprechungen. 


Árztliehe Thermometer. 


Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt und die übrigen staatlichen Prüfung- 
stellen geben in Zukunft den árztlichen, d. h. zum Messen der Kórperwürme be- 
stimmten Thermometern Prüfungscheine nicht mehr bei. Dafür erhält jedes geprüfte 
Thermometer einen aus Nummer, Reichsadler und Jahreszahl Deetehenden Stempel. 
(V. v. 7. 8. 09. Nr. 178. 8. 09. M. A.) 


Prüfungsbestimmungen für Thermometer (Zentralblatt für das Deutsche Reich, 
3. Jahrg. Nr. 18, v. 30. 4. 09): 

l. Die ärztlichen Thermometer werden mindestens an drei Skalenstellen 
mit Normalthermometern verglichen. Bei einem Skalenumfange von mehr als 10° C 
wird für je 39 noch eine Skalenstelle mehr geprüft. Die Fehler des Thermometers 
dürfen 0,19 C nicht überschreiten. 

2. Bei der Prüfung von ärztlichen Maximumthermometern wird außer 
obigen Vergleichungen noch das sichere Arbeiten der Thermometer erprobt. — Die 
in diesen beiden Prüfungsreihen ermittelten Fehler dürfen um nicht mehr als 
0,19 C voneinander abweichen. — Die Unterschiede der Angaben, welche die ärzt- 
lichen Maximumthermometer in der betreffenden Temperatur und nach ihrem Er- 
kalten zeigen, dürfen nicht mehr als 0,15? C betragen. 

Ein gewóhnliches ärztliches Maximumthermometer soll im Körper (im Munde, 
im Mastdarm) mindestens 5, amı Körper (in der Achselhöhle) mindestens 10 Minuten 
liegen, bevor abgelesen wird. 

3. Minuten-Maximumthermometer sollen die Wärme eines Wasserbades 
von 40? C in längstens 15 Sekunden annehmen. Bei ihnen wird der Reichsadler von 
einem Oval umschlossen. — Bei Messung der Körperwärme im Körper (im Munde, 
im Mastdarm) zeigt ein amtlich geprüftes Minuten-Maximumthermometer nach 
1 Minute die Körperwärme bis auf 0,29 C richtig an. Für größere Genauigkeit ist 
es erforderlich, das Thermometer noch 1 Minnte länger liegen zu lassen. Am Körper 
(in der Achsel) läßt man das Minuten-Maximumthermometer mindestens 5 Minuten 
liegen. 


ect? 
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Änderungen in der Sanitätsausrästung. 
Es sind in die Kriegs- und Friedenssanitätsauprüstung eingeführt worden 
a) zu Einstichen in den Lendenwirbelkanal: 
Trokare, passend zur Spritze zu 5 ccm, 10 cm lang, 1,6 mm stark. mit Stopfer, 
b) zu tiefen Einspritzungen für örtliche Schmerzbetäubung: 
gerade Kanülen, passend zur Spritze zu 5 ccm, ? cm lang, 1,1 mm stark, 
in Metallrohr. (Vgl. diese Zeitschrift, 1908, S. 482/483). 
V. v. 10. 8. 09. Nr. 9. 8. 09. M. A. 


Deeckblätter zu K. S. 0. Anl. 


Die seit dem 27. 1. 07. durch Herausgabe neuer Dienstvorschriften sowie durch 
Verbesserungen in der Heeressanitätsausrüstung usw. eingetretenen Änderungen sind 
in den Deckblättern 1 bis 160 zu den Anlagen zur Kriegs-Sanitätsordnung niedergelegt 
worden. Besonders hingewiesen sei auf den Fortfall der veralteten, vierspünnigen 
Gerütewagen 67 und der wenig Raum bietenden zweispánnigen Packwagen 70 bei 
den Feldlazaretten, auf die Einführung des Azetylenbeleuchtungsgeräts und der neuen 
Signalstange für den Hauptverbandplatz. auf die Packung der Wäsche nach Bett- 
einheiten bei den Feldlazaretten. auf die Veterinürausrüstung beim Etappensanitäts- 
depot und beim Güterdepot. Auch eine Behelfsmaske für den Atherrausch sowie 
eine Behelfszwangsjacke sind beschrieben. 


Deckblütter zur Kt. O. 


Durch die Deckblätter 91 ff. zur Kt. O. sind die bisher unklaren Beurlaubungs- 
und Disziplinarstrafbefugnisse bei den zu Krankentrügerübungen aufgestellten 
Sanitätsübungskompagnien sowie bei den zu Feldsanitütsübungen auf- 
gestellten Sanitätskompagnien und Feldlazaretten geregelt worden. Die 
Disziplinarstrafgewalt gleicht der in K. S. O. für den Kriegsfall vorgesehenen. 


Aus dem Armee-Verordnungsblatt Nr. 16 vom 5. 8. 1909. 


Nr. 205. Ausführung des Besoldungsgesetzes vom 15. Juli 1909. 

Ziff. 4. Die nicht pensionsfühige Zulage der Sanitätsoffiziere bei den bezirks- 
kommandos erhöht sich mit Gültigkeit vom 1. 4. 1908 auf jährlich 1422 e (bisher 
1302 4). 

Ziff. 13. Zur Teilnahme an dem Offizierunterstützungsfonds sind von den 
Offizieren und Sanitütsoffizieren des Friedensstandes diejenigen mit einem Gehalte 
von nicht mehr als 3400 uv jährlich berechtigt. 

Ziff. 15. Hauptleute, Rittmeister und Stabsärzte haben beim Nachsuchen der 
Erlaubnis zur Verheiratung den vorgeschriebenen Nachweis eines außerdienstlichen 
Einkommens zu führen, wenn sie das Gehalt von 3400 Ae beziehen. 

Die in den Standorten der bisherigen Servisklasse A zugebilligten nicht pensions- 
fähigen Serviszulagen fallen vom 1. 4. 1908 ab weg. 


Armee-Verordnungsblatt Nr. 18 vom 21. 8. 1909 
enthält Bestimmungen über das Offizierheim Taunus. Von besonderem Interesse 
ist die Ziffer 2 der Allerhóchsten Bestimmungen, welche lautet: Die Leitung dee 





Militärmedizin. 741 


Offizierheims Taunus sowie die ärztliche Behandlung seiner Kurgäste liegt dem Chef- 
arzt ob. Der Chefarzt wird durch Allerhöchste Kabinettsordre ernannt. Er ist Vor- 
gesetzter des gesamten Anstaltspersonals und erhält die Disziplinarstrafgewalt und 
Urlaubsbefugnis eines nicht detachierten Kompagniechefs über das militärische 
Personal der Anstalt ausschließlich der Kurgüste. Sein nächster Vorgesetzter ist der 
Chef der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums. 


Rußland. Wasseruntersuchungsreglement. Auszug aus dem Woj. Med. 
Sprawotschnij Kalendar von 1909. 


Bei der Entnahme von Wasserproben behufs Untereuchung sind folgende Punkte 
zu beachten, bzw. Fragen zu beantworten. 


1. Lage des Brunnens (Feld-? Wald-? usw.) 

2. Umgebung des Brunnens. Befinden sich in der Nachbarschaft Kloaken, Senk- 
gruben, Friedhófe usw, oder Ackerland, Viehweiden, Sümpfe? Werden die 
Weiden von Vieh besucht und trinkt dieses aus dem Brunnen? 

3. Wie lange besteht der Brunnen? Wie lange ist er in Benutzung? Wird er 
ununterbrochen oder zeitweilig benutzt? 

4. Ist der Brunnen abgedeckt oder offen? Im ersteren Falle mit welchen Vor- 

richtungen? 

. Sind die Brunnenwünde mit Stein ausgelegt oder nicht? 

6. Ist es ein Nortonbrunnen oder ein anderes System? — Tiefe des Brunnens 
bis zur Sohle —. 

7. Durch welche Bodenschichten tritt er hindurch? 

8. Welche Vorrichtungen sind zum Schöpfen vorhanden? Sind dieselben in 
ordnungsmäßiger Verfassung oder nicht? Welche Ausstellungen sind daran 
zu machen? 

9. Ist eine genügende Menge Wasser im Brunnen? 

10. Bleibt bei ununterbrochenem Schópfen das Wasser durchsichtig, oder trübt 
es sich, und wie schnell? 

11. Temperatur des frisch entnommenen Wassers? 

12. Andere in die Augen fallende physikalische Eigenschaften des Wassers, wie 
Geruch, Geschmack, Farbe. 

13. Zeigt der Brunnen eine mehr oder weniger starke Vegetation von Algen? 
Finden sich in ihm Kröten, Frösche oder Käfer? 

14. Angabe des Tages der Wasserentnahme und der Witterung an diesem Tage. 
Waren der Entnahme der Probe penetrierende Regengüsse unmittelbar voraus- 


gegangen’? 


An ein gutes Wasser werden folgende Anforderungen gestellt: Es muß durch- 
sichtig, farblos oder beinahe farblos, geruch- und geschmacklos oder von angenehm 
erfrischendem Geschmack sein und womöglich eine konstante Temperatur von 10 
bis 12° C besitzen. 

1 Liter Wasser soll nicht mehr als 5 mgr Gesamt-Trockenrückstand, 20 bis 
30 mgr Chlor (33 bis 50 mgr Chlornatrium) 80 bis 100 mgr Schwefelsäure (SO,). 
5 bis 15 mgr N, O, und organische Substanz im Verhältnis von 8 bis 10 mgr über- 
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mangansauren Salzes enthalten. — Die Gesamthärte darf 18 deutsche oder 32 fran- 
zösische Grade nicht überschreiten. 

Es ist dabei zu bedenken, daß die Mengen von Chlor, schwefliger Säure usw. 
an sich unschädlich sind, aber als Indices für faulende Stoffe wirken. 

Den Nebenumständen ist deshalb in solchen Fällen eine besondere Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Dem Untersuchungsreglement sind Anleitungen zur chemischen und physi- 
kalischen, qualitativen und quantitativen Bestimmung beigegeben, und letztere auch 
an einigen Beispielen erläutert. Blau. 


Kayser, Über die Veränderung unserer kriegschirurgischen Anschauungen 
und Aufgaben. Dtsch. med. Wochschr. 1909 Nr. 24. 

Die Kriegschirurgie ist mehr und mehr zu der expektativen Behandlung über- 
gegangen. Nur bei den Tangentialschüssen des Schädels und bei den Gefäßverletzungen 
ist eine aktive Inangriffnahme angezeigt. Die erste Hilfe leistet die Truppe sich 
selbst, woraus sich die hohe Bedeutung des Verbandspäkchens ergibt. Wenn sich 
auch die Kriegschirurgie empirisch zu den jetzigen Anschauungen entwickelt hat. 
so haben doch das experimentelle Studium der Geschoßwirkung und die Erkennt- 
nis, daß die Schußwunden in praxi als aseptisch anzusehen sind, die theoretische 
Begründung zu den heutigen Ansichten gebracht und gezeigt, daß im Felde an die 
Stelle des Individualisierens das Schema, die schablonenmäßige Behandlung, zu treten 
hat. Die noch schwebenden Fragen sind organisatorischer Natur, sie betreffen den 
Krankentransport und die Krankenverteilung. B. 


Einweihung des Offizierheims Taunus. 

Durch Seine Majestät den Kaiser und König wurde die feierliche Einweihung 
des Offizierheims Taunus in Falkenstein am Freitag, den 20. August d. Js. vor- 
genommen. 

Die vom schónsten Wetter begünstigte Feier nahm um !/,12 Uhr mit dem 
Eintreffen Sr. Majestät des Kaisers in Falkenstein — in Begleitung des Großherzogs 
von Hessen und des Prinzen Oskar von Preußen — ihren Anfang. Wenig später 
erschien ihre Majestät die Kaiserin mit der Kronprinzessin von Griechenland und 
deren Söhnen sowie dem Prinzenpaar Friedrich Karl von Hessen. 

An der Eingangspforte des Offizierheims empfing der Kriegsminister und der 
Generalstabsarzt der Armee die Kaiserlichen Herrschaften. Es erfolgte das Abschreiten 
der Ehrenkompagnie und sodann die Besichtigung des Personals der neuen Anstalt: 
der Chefarzt, Oberstabsarzt Krebs, wurde hierbei durch den Generalstabsarzt der 
Armee vorgestellt. 

Auf der Freitreppe des Haupthauses überreichte der Militär-Bauinspektor Weiß. 
der den Bau entworfen und seine Ausführung geleitet hat, mit Worten des Dankes 
für die ihm übertragene Aufgabe Sr. Majestät den goldenen Schlüssel zum Gebäude: 
der Kaiser gab ihn weiter an den Kriegsminister, der die Tür öffnete, 
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Ein 1!/, stündiger Rundgang führte die Kaiserlichen Herrschaften und ihr Ge- 
folge durch sämtliche Gebäude; der Kaiser wurde hierbei durch den Kriegsminister 
und den Generalstabsarzt der Armee, die Kaiserin durch den Chefarzt und die 
Hausdame begleitet. 

Dem Rundgaug folgte der Vorbeimarsch der Ehrenkompagnie; nach diesem 
verließ Ihre Majestät mit den anderen fürstlichen Damen das Offizierheim. 

Im Anschluß an die Besichtigung fand in dem großen Speisesaal des Haupt- 
gebäudes und den Nebenräumen ein Frühstück statt, zu dem auf Allerhöchsten Be- 
fehl ungefähr 120 Einladungen an dienstlich Beteiligte, an Spender und die um die 
Herstellung des Baues besonders Verdienten durch das Kriegsministerium ergangen 
waren. Dem Kaiser gegenüber saß der Kriegsminister, diesem zur Linken der 
Generalstabsarzt der Armee. In der von Sr. Majestüt gehaltenen Tischrede kam 
die schon während des Rundganges wiederholt geäußerte Allerhóchste Zufriedenheit 
erneut zum Ausdruck. 

Aus Anlaß der Einweihung wurde eine größere Anzahl von Allerhóchsten Aus- 
zeichnungen an dienstlich Beteiligte und Spender verliehen, an erster Stelle die 
unten mitgeteilte Erhebung Seiner Exzellenz des Generalstabsarztes der Armee in 
den Adelsstand. 

Der Kaiser verweilte nach dem Frühstück noch fast 1!/; Stunden in angeregter 
Unterhaltung auf der Terrasse vor dem Haupthaus. 

Der A. K.O., welche das Heim seiner neuen Aufgabe übergibt und der hierzu 
erlassenen Ausführungsbestimmungen ist auf S. 740 Erwähnung getan. Eine ein- 
gehende Beschreibung des Offizierheims nach Entstehung, Lage. Anordnung der 
Baulichkeiten ist einem späteren Aufsatz vorbehalten. 
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Am Sonnabend den 24. Juli fand eine Sitzung des Wissenschaft- 
lichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie in den Räumen der Akademie 
statt, an der neben den fast vollzählig erschienenen hiesigen etatsmäßigen und 
außeretatsmäßigen Mitgliedern auf Einladung des Herrn: Vorsitzenden sämtliche 
derzeit zum Fortbildungskurs anwesenden Generalärzte und Generaloberärzte teilnahmen, 

Die Tagesordnung bildete ein Vortrag Sr. Exzellenz des Herrn General- 
stabsarztes der Armee und Vorsitzenden des Senats: »Betrachtungen und 
sanitätsstatistische Mitteilungen über Volk und Heer:. 


Am Freitag den 20. August erfolgte die feierliche Einweihung des 
Offizierheims Taunus durch Seine Majestät den Kaiser und König. Aus 
Anlaß der Einweihung wurde Seine Exzellenz der Generalstabsarzt der 
Armee in den Adelsstand erhoben. 
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Personalveränderungen. 


Preußen: Durch Verf. d. G.St.A. d. A.: mit Wahrn. off. A.A.-Stellen beauftragt: 
25. 6. 09. Dr. Meinhardt, U.A. Pion. 4, 26. 6. 09. Dr. Busch, U.A. I.R. 115; versetzt: 
17.6.09. Rinke. U.A. I.R. 141 zu 1.R. 18, 25.6. 09. Franke, U.A. LR. 24 zu Tel. 2. 

4.8. 09. Dr. Paukstat, St.A. bei Ostas. Detach., Absch. m. Pens. bew., zugleich 
bei S.Offz. L.W.2 angest. 

30. 7. 09. Dr. Lehmann, St.A. Ostas. Detach., als Bat. A. II/43 angest. 

19. 8. 09. Ritter, O.St. u. R.A. I.R, 93 unt, Bef. zu G.O.A. zu Div. A. 29 er- 
nannt. — Zu RA. ern. unt. Bef. zu O.8t.À.: die St. u. BA: Dr. Haverbeck, Jäg, 5, 
bei I.R, 93, Dr. Stude, III 91 bei Jüg. z. Pf. 4. — Zu B.Ä. ern. unt. Bef. zu BLA.: 
die O.Ä.: Dr. Boit, Füs. 80, bei I/150, Fischer, LR. 27, bei II/111, Dr. Falk, 
Tr. 1, bei III.91, Kortmann, Fa. 74, bei IIL20. Zu O.Ä. bef.: die A.A.: Dr. Klus- 
mann, Fa. 23, Dr. Schönke, Gren. B: Dr. Sichting, Tr. 6. Lenz, Gr. 7. Dr. .. Thon, 
I.R. 68. — Pat. seines Dienstgr. verliehen: Dr. Fromm, O.A. I.R. 28. — Zu A.À. bef.: 
die U.À.: Dr. Rinke, I.R. 18, Herrmann, I.R. 62. Dr. Busch, I.R. 145. Kirchheim, 
I.R. 140, Dr. Kahle, I.R. 148, unt. Vers. zu I.R. 147, Dr. Patzke, I.R. 160 unt. Vers. 
zu Hus. 11, Baatz, Fa. 36, Kühler, Fa. 57 unt. Vers. zu Tr. 1. Dr. Vollmer, Fa. 55, 
Dr. Bartels, Fa. 62, Dr. Meinhardt, Pion. 4. — Versetzt: Dr. Nordhof, O.St. u. 
R.A. Jüg. z. Pf. 4 zu Kür. 8; die St.A.: Dr. Helm, B.A. III 20 zu Jüg. 5, Dr. Prae- 
torius, K.W.A. mit 1. 9. 09. als Bat.A. zu III/25, Dr. de Ahna, Bat.A. I/150 zu 
K.W.A.; Dr. Bischoff, O.A. I.R. 49 zu Tr. 5. — Dr. Sehliebs, O.A. I.R. 140 vom 
11. 9. 09 ab auf 2 Jhr. zur Gesandschaft in Teheran kdt. — Ein 1jühr. Urlaub 
bew.: St.A. Dr. Brunner, unt. Enth. von d. Stellung als B.A. III/25 vom 1. 9. 09 ab. 
— Abschied m. P. u. U.: Dr. Blumberg, G.O.A. u. Div.A. 29 unt. Verl. d. Char. als 
Gen.A., Dr. Heermann, O.St. u. RA Kür. 8, Dr. Schöpwinkel, RA I.R. 26 mit 
Unif. d. S.Offz. d. Sch. Tr.; m. P.: Dr. Heitzmann, O.A. 1. G.ULR., zugl. bei S.Offz. 
d. L.W. 1 angest. 


Bayern: 20.7.09. O.À.: Kosenbach, I.L.R. u. Dr. Meyer, 11. Fa., mit 31. t. 
aus d. Heere ausgeschieden beh. rtritts in d. S.Off.K. d. Marine. — 23. 7. 09. 
O.A. Dr. Bechtold, 9. I.R., Abschied m. P. bew.; A.À.: Dr. Zirkel, 9. I.R., u. Dr. 
Molitor, 1. Chev. zu d. S. Oftz. d. R. versetzt. 


Sachsens 19. 8. 09. U.A. Marquart, Fa. 77, zu A.A. befördert. 


Württemberg: 21. 7. 09. Dr. Holle, O.A. Fa. 13, unt. Bef. z. St.A. (vorl. o. P.) 
zu Bat.A. im Gr.R. 123 ernannt. 


Marine: 6.8.09. Befürdert: zu M.G.O.A.: Dr. Meyer, M.O.St.A., Geschw.A.I; 
zu M.O.St.À. unt. Vorbehalt d. Patentierung: die M.St.A.: Dr. Zillmer, S.A. Wilhelms- 
haven, Riegel, »Kaiser Barbarossa«; zu MSL A. die M.O.A.À.: Dr. Falkenbaeh, 
»Vaterland«, Dr. Bengsch, Gouy. Kiautschou, Dr. Schmidt, (Friedrich) »Jaguar«, 
Dr. Luther, »Bussard«; zu MA A. die M.U.Ä.: Dr. Thelen, Stat.N., Dr. Engeland, 
Dr. Börnstein, Stat.O. — Im akt. San.K. u. zw. als M.O.A.A. angest.: Dr. un 
K. Bayer. O.A. a. D., mit Pat. v. 8. 3. 07 u. unt. Zuteil. zu Stat.O., gleichzeitig wird 
er zum Stabe »Hessen- versetzt, Dr. Wicht, O.A. d. R. a. D. (Erfurt) mit Pat. un- 
mittelbar hinter MO A A. e Lange, u. unt. Zuteil. zu Stat.N., Kosenbach, K. 
Bayer. O.A. a. D. mit Pat. v. 7. 1. 09. u. unt. Zuteil. zu Stat.N. — Abschied 
m. P. u. Unif.: Dr. Dirksen (Heinrich) M.G.A. Stat.O., Dr. Fischer, M.O.St.A. 
Stat. N., Dr. Hansen, M.O.St.A. Stat.O. 


Sehutztruppen: 19.8. 09. Prof. Ollwig, O.St.A. Sch.Tr. Ostafr., in seinem Kdo. 
zur Dienstl. beim R.K.A. bis zum 30. 11. 09 belassen. 





Berichtigung. 


Im vorigen Heft (16) vom 20. August 1909 muß es heißen S. 6.4 Zeile 6: 
mineralischen (nicht »animalischen«). 
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Die physikalisch-therapeutische Anstalt des Königl. baye- 
rischen Garnisonlazaretts München. 


Eine neue Pflegestätte moderner physikalischer Therapie. 


Mit einer kurzen Vorbemerkung. 


Von 
Stabsarzt Dr. E. Müller vom Königl. bayerischen 3. Pionier-Bataillon. 


Wohl kein Zweig des ganzen Gebietes medizinischer Therapie hat 
im Laufe aller verflossenen Jahrhunderte mehr um seine Anerkennung 
gerungen und ist zu allen Zeiten bis in die Gegenwart häufiger und 
jäher vom Gipfel höchster Beachtung und allgemeiner Wertschätzung 
in den Abgrund völliger Vergessenheit und Mißachtung gesunken und 
umgekehrt als gerade die physikalische Therapie. Schon hieraus folgt, 
daß anderseits auch kein Heilfaktor unserer gegenwärtigen Behandlungs- 
methoden in der Medizin ein so ehrwürdiges Alter aufzuweisen hat als 
wiederum das physikalische Heilverfahren oder — wenn man dem 
Standpunkte auch vergangener Zeiten entsprechend diesen Begriff 
enger fassen will — die Hydrotherapie, die ja schon traditionell den 
Ausgangspunkt aller physikalischen Bestrebungen darstellt und der 
sich nur im Laufe der Zeit die modernen Aufgaben physikalischer Be- 
handlungsmethoden Glied um Glied angeschlossen haben. Wenn in 
dem zu allen Zeiten bestandenen Auf und Nieder der Erfindungen und 
Anpreisungen neuer Mittel und Wege zur Heilung menschlicher Leiden 
nur wenige derselben die wechselnden Stürme und Anschauungen der 
Medizin verflossener Jahrhunderte überdauern konnten und unter ihnen 
gerade die physikalische Therapie in unseren Tagen einen angesehenen 
Platz und ein weites Feld ihrer unentbehrlichen Betätigung erobert 
hat, so könnte schon aus diesem Umstande auf den guten Kern und 
den dem physikalischen Heilverfahren zukommenden Wert geschlossen 
werden. 

Schon in den Religionsgebräuchen der ältesten Kulturvölker, in 
welchen sich so viele hygienische und therapeutische Maßnahmen um- 
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strickt von religiösen Zeremonien kundgeben, nahmen Wasser und 
Bäder einen hervorragenden Platz ein. Kein Wunder deshalb, wenn 
die damaligen Priester selbst auf Grund ihrer Beobachtungen und reichen 
Erfahrungen zu angesehenen Heilkünstlern wurden. Sie stellten auch aus 
Votivtafeln, welche die dankbaren Geheilten in den griechischen Tempeln 
zum Opfer brachten, und auf denen die Mittel, welche ihnen die Ge- 
sundheit wiedergegeben, verzeichnet waren, das Material zu den ersten 
Anfängen einer empirischen Heilkunde zusammen. So ist es uns auch 
leicht erklärlich, warum der Vater und Begründer der wissenschaftlichen 
Heilkunde, Hippokrates, als ein Schüler dieser Priestermedizin nicht 
nur einen ausgiebigen Gebrauch von Wasser zu therapeutischen und 
prophylaktischen Zwecken mit den verschiedensten Anwendungsformen 
zu machen verstand, sondern auch bereits klare Vorstellungen über 
dessen physiologische Wirkungsweise besaß. 

In den späteren Zeiten waren es dann vorwiegend griechische 
Ärzte, welche der Wasserheilkunde Vorschub leisteten. Einzelne von 
ihnen erlangten auch eine große Berühmtheit, so Petronas, der Er- 
finder des Kastendampfbades, und besonders Asklepiades, welcher in 
Rom praktizierte und wegen seiner glücklichen Wasserkuren den Ehren- 
namen Psychrolutos (Kaltwasserbader) erhielt. Er starb 59 v. Chr. 
und hinterließ einen nicht minder berühmten Schüler Antonius Musa, 
der dem verweichlichten und hypochondrischen Kaiser Augustus durch 
eine Kaltwasserkur die Gesundheit wiedergab und deshalb in höchsten 
Ehren stand. 

Wenn nun auch weiterhin die wirklich hervorragenden und ge- 
bildeten griechisch-römischen Ärzte (Celsus, Charmis und besonders 
Galenus, der schon damals auf die Bäderbehandlung des Fiebers auf- 
merksam machte) der Wasserbehandlung treue Anhänger blieben, so 
kam die Hydrotherapie für die Allgemeinheit der Ärzte doch rasch 
wieder in völligen Verfall. Außer der Einbürgerung des Schwitzbades 
als diätetisches Heilmittel um die Zeit der Kreuzzüge verlautete durch 
das ganze Mittelalter bis zu seinem Ausgange nichts mehr von Gebrauch 
oder Erfolgen der Hydrotherapie. Dann aber begann mit dem ge- 
waltigen Aufblühen aller Wissenschaften auch eine neue Ära des Fort- 
sehritts für die Wasserheilkunde. Auf dem Gebiete der Chirurgie 
führte Ambroise Paré die Wasserbehandlung der Wunden ein, die die 
mittelalterliche Blutstillung mit siedendem Öle und glühendem Eisen 
geschaffen hatte. Durch das berühmte Buch »Psychrolusias (1702) 
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gewann der englische Arzt Floyer die interne Medizin für die Wasser- 
behandlung, und so drang diese trotz des schweren Schadens, der ihr 
durch skrupellose Pfuscher, die zu allen Zeiten sich gerade dieses Ge- 
bietes zu ihrem schwindelhaften Treiben bedienten, zugefügt wurde, 
mehr und mehr in die allgemeine Praxis der Ärzte ein. In Deutsch- 
land sind mit diesem Fortschritt der physikalischen "Therapie im 
18. Jahrhundert unzertrennlich verknüpft die Namen: Friedr. Hofmann, 
die drei Ärzte der Familie Hahn und Hufeland; in Frankreich 
Le Drau, der Erfinder der Duschen, der bei den Franzosen bis zum 
heutigen Tage beliebtesten Wasseranwendung; in England Wright, 
welcher die kühlen MeerwasserübergieBungen bei infektiósen Fiebern 
einführte und Curie, dem wir das Tauch- oder Schwankbad verdanken. 

Der MiBkredit, der für die Therapie im allgemeinen in den ersten 
Dezennien des folgenden 19. Jahrhunderts durch die ungeahnte Er- 
weiterung ärztlicher Kenntnis der Pathologie und die damit verbundene 
groBe Fórderung einer exakteren Diagnostik überall in die Erscheinung 
trat, zeitigte anderseits eine mächtige Reaktion der Selbsthilfe des 
Volkes, das sich der Wasserheilkunde als der ihm verständlichsten Art 
ärztlicher Hilfe entgegenwarf. So erscheint auch Vincenz Prießnitz 
(1799 bis 1852), ein Mann von großer ärztlicher Begabung und streng 
reehtlichem Sinne, nur als eine Verkórperung jener Reaktion. Ein 
einfacher Landmann zu Gräfenberg in Österreichisch-Schlesien, gründete 
er eine von Tausenden aufgesuchte Wasserheilanstalt und eine Reihe 
einzelner Wasseranwendungen tragen wohl für alle Zeiten seinen Namen 
und bilden in unseren modernen Kliniken den Gegenstand täglicher 
ärztlicher Verordnungen. Freilich hatte Prießnitz anfänglich auch 
schwere Mißerfolge, da ihm eben ärztliche Schulung und Untersuchung 
und das gerade für die Hydrotherapie so notwendige Individualisieren 
seiner Patienten fehlte. Aber die Erfolge Prießnitz’ waren für alle 
Ärzte Deutschlands ein mächtiger Ansporn, sich der Hydrotherapie 
wieder selbst mehr zuzuwenden. Wie überall, so fanden sich auch in 
Deutschland zahlreiche Männer, die die Wasserbehandlung förderten 
und von der bisherigen Anwendung bei chronischen Ernährungs- 
stórungen und Syphilis auf das Gebiet der chronischen Nerven- 
erkrankungen, der Psychiatrie, Gynäkologie usw. übertrugen. 

Nach dem Hinweis Virchows auf die Körpertemperatur als 
wichtiges pathognomonisches Zeichen und der Einführung der Thermo- 
metrie am Krankenbette durch Wunderlich gelangte das Wasserheil- 
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verfahren allgemein zur Anwendung bei den fieberhaften Krankheiten, 
zuerst bei Typhus durch Brand (1861), dann durch Jürgensen, 
Liebermeister usw. Und damit war auch die physikalische Therapie 
in die moderne Epoche ihrer wissenschaftlichen Verwendung getreten. 

Mit dem ganzen Gewicht seiner Autorität förderte zunächst 
E. v. Leyden den neu erblühteh Zweig der Therapie und der durch 
ihn veranlaßten Gründung kehrfacher Zeitschriften ist der eminente 
weitere Erfolg der Schaffung der Universitätskliniken und Polikliniken 
für Hydrotherapie zu danken. Was Winternitz der physikalischen 
Therapie bis heute war und für alle Zeiten bleiben wird, dadurch, daß 
er seine unermüdliche Schaffenskraft ausschließlich in ihren Dienst 
stellte, weiß jedermann. Und wie die genannten Gelehrten dem ge- 
steckten Ziele der wissenschaftlichen Verbreitung der physikalischen 
Therapie durch eifrige Lehrtätigkeit mit größter Energie zustrebten, 
so waren Wert und Wichtigkeit der physikalischen Heilmethoden früh- 
zeitig auch in unserer Armee voll erkannt und gewürdigt und unter 
den Namen, die wegen großer Verdienste um die Hydrotherapie und 
deren Förderung durch Wort und Schrift allezeit mit den modernen 
Errungenschaften der physikalischen Disziplinen aufs engste verbunden 
bleiben werden, wird Se. Exzellenz Generalstabsarzt v. Vogl stets unter 
den ersten genannt sein. Denn kein Geringerer als Winternitz selbst 
sagt in einem erst jüngst erschienenen Aufsatze über »Die physikalischen 
Heilmethoden in der ärztlichen Drais, ` Die Bedeutung für den Arzt 
hat der in dieser Frage so hoch kompetente Generalstabsarzt v. Vog! 


mit folgenden Sätzen treffend charakterisiert: 

»Aus Spezialforschungen und Erfahrungen über den Wert der Kaltwasser- 
behandlung auf verschiedenen Krankheitsgebieten hat sich ein Gesamtwissen ent- 
wickelt, welches nun in der »Medizin« einen Platz zu beanspruchen vollberechtigt 
ist. Die Hydrotherapie steht weder an Heilkraft noch an Verständlichkeit ihrer 
Wirkungen den wenigen aber altbewährten Arzneistoffen nach; dennoch ist es ihr 
noch nicht gelungen, in gleichem Maße und Umfange gewürdigt und verwertet zu 
werden. 

Ihre wenig sympathische Aufnahme ist erklärlich; denn manche unwissenden 
oder unlauteren Vertreter haben ihren Leumund getrübt; aber dies ist doch sehr 
zu beklagen, denn es bedeutet einen Verzicht auf ein mächtiges Heilagens, welcher 
den Arzt einer Reihe von Krankheitsformen und Symptomen machtlos gegenüber- 
stellt. Insbesondere ist es der junge Arzt, der dadurch empfindlich berührt wird.- 

Und wie im Garnisonlazarett München unter der gleich fördernden 
und wohlwollenden Fürsorge Sr. Exzellenz des Herrn Generalstabsarztes 


der Armee Dr. Ritter v. Bestelmeyer allen Spezial-Disziplinen neue 
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und modern eingerichtete Ráume entstanden, so ist uns nun auch eine 
jüngst eróffnete ebenso moderne wie vornehm wirkende, praktisch ge- 
diegene und wissenschaftlich erschópfend ausgestattete Heimstätte der 
physikalischen Therapie geschaffen worden, deren eingehendere Be- 
schreibung mir als dem derzeit leitenden Arzte derselben im nach- 
folgenden umsomehr gestattet sein móge, als dieselbe in ihrer Art bis 
heute in den Lazaretten der deutschen Armee als einzigartige Schópfung 
und hinsichtlich der militärischen Bedürfnisse in ihrer Ausstattung viel- 
leicht auch vorbildlich genannt werden dürfte. 

Die berufenen Vertreter und Vorkämpfer der physikalischen Heil- 
verfahren aber werden allerorts die Schaffung dieser schónen Anstalt 
mit um so größerer Genugtuung dankbarst begrüßen, als damit nicht 
nur ein erheblicher Fortschritt und eine mit großen Kosten errungene 
Erweiterung unserer Therapie ausschließlich zum Wohle unserer kranken 
Soldaten verbunden ist, sondern auch die damit von höchster Stelle 
bekundete Anerkennung der Wichtigkeit und Tragweite der physikalischen 
Therapie in der modernen Medizin als ein dauernder Markstein in der 
Geschichte unseres Lazaretts fortleben wird. 

Die physikalisch-therapeutische Anstalt des Garnison- 
lazaretts München, die am 1. März d. J. dem Betriebe übergeben 
wurde, ist im ersten Obergeschoß des Wirtschaftsgebäudes eingerichtet, 
welch letzteres den Mittelbau des 330 m langen von Südwesten nach 
Nordosten gerichteten Hauptgebäudetraktes einnimmt. An der Nord- 
westfront zieht entlang dem ganzen Gebäude ein heller, freundlicher, 
2 m breiter, mit Eichenriemenboden und Linoleumläufern versehener 
Korridor, der in dem Teil des Wirtschaftsgebäudes durch mehrfache 
freistehende, glatte Radiatoren-Heizkörper in der kalten Jahreszeit be- 
haglich erwärmt als Warteraum für die Kranken benutzt werden kann. 
Von ihm führen zwei platte, hohe, mit weißer Ölfarbe gestrichene und 
mit pneumatischen Türschließern (Zephir) versehene Türen (System 
Harraß) in die Räume der Anstalt. 

Daselbst gelangt man zunächst in einen großen hellen Mittelraum 
von 83,7 qm Flächenraum. In diesem befinden sich außer fünf Ankleide- 
kabinen, welche durch Vorhänge aus waschbarem Stoff abgeschlossen 
sind, Ruhebank und Kleiderhalter sowie Spiegel und verschließbares 
Kästchen besitzen, noch fünf Ruhe- und Wickelbetten aus Eisengestell 
mit Drabt und Roßhaarmatratzen und aufklappbarem Kopfstück, Lein- 


750 Müller, Physikalisch-therapeutische Anstalt des Garn.-Laz. München. 





tuch, wollenen Decken und wasserdichtem Belag. Ferner birgt dieser 
Raum die einzelnen Einrichtungen für die Licht-Therapie. Die letzteren 
bestehen aus zwei Sitz-Glühlicht-Vollbädern sowie einem Teil- 
Lichtbad für den Rumpf und einem ebensolchen für die Extremitäten. 
Von den Glühlicht-Vollbädern entspricht das eine von der Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall in Erlangen bezogene dem Wulffschen 
System. Es besitzt nur verhältnismäßig wenige lünglich -zylindrische 
Glühlampen, von denen aber jede einzelne mit eigenem Reflektor ver- 
sehen ist, der die Lichtstrahlen in paralleler Richtung auf die Körper- 
oberfläche wirft. Auf diese Weise ist es möglich, schon bei relativ 
niedrigen Temperaturen (35 bis 40° C) durch direkte Schweißnerven- 
reizung mittels der Lichtwärmestrahlen Schweiß zu erzielen. Das Bad 
ist deshalb nicht nur unbedenklich, sondern auch besonders für Herz- 
kranke und andere Schwerkranke geeignet. 

Das zweite Glühlicht-Vollbad ist von Winternitz angegeben. 
Es besitzt in seinem Innenraum außer drei Gleichstrombogenlampen von 
8 bis 10 Ampere Stromstärke, 48 Glühlampen von 16 Normal-Kerzen- 
stärke und besteht aus einem eleganten, achteckigen Kasten von Eichen- 
holz mit scherenförmigem, zum Öffnen beweglichem Holzdiaphragma, 
Ausschalt- und Bleisicherungen, Anschlußdose und Thermometer. 

Die Bogenlampen befinden sich geschützt in seitlichen Kästchen 
und sind von außen zugänglich. Der Durchmesser des Kastens be- 
trägt 1,20 m, die Höhe 1,30 m. Ein Drehstuhl mit Rückenlehne sorgt 
für bequeme Sitzmóglichkeit. — Das Rumpflichtbad, welches die 
Form einer Reifenbahre besitzt, hat den Vorzug leichter Transport- 
fähigkeit und überaus intensiver Wirkung. Es ist aus Holzleisten 
gefertigt und trägt an den fünf Längsleisten insgesamt 30 16-kerzige 
Glühlampen. Beim Gebrauch wird dieses Glühlichtbad mit einer großen 
Wolldecke, die an den Seiten des Bettes und am Halse des Patienten 
eingestopft wird, bedeckt. Länger als etwa 20 Minuten wird die An- 
wendung des Rumpflichtbades nicht ertragen, weil bei der Nähe der 
Glühlampen die strahlende Wärme sonst seitens des Patienten unangenehm 
empfunden würde. — Von der gleichen Konstruktion, Wirkung und 
Gebrauch ist das etwas kleiner gehaltene Teil-Glühlichtbad für 
Extremitäten. 

Zum Ausruhen nach Schwitzprozeduren sowie zur Applikation 
von Wicklungen und Fangopackungen sowie zum Trocken- 
Frottieren dienen die fünf aufgestellten Ruhe- und Wickelbetten. 


UM iller, Phyiklioehoiherapenisché Anstatt des arn; Joe, München, 
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Ein langer, mit Schiebetüren versehener Materialienschrank dient 
zur Aufbewahrung einer bemessenen Menge aller Arznei- und sonstigen 
Bade-Utensilien. 

Mehrere Wäsche-Trockenbehälter aus Buchenholz mit ver- 
zinntem Eisenblech ausgeschlagen und mit kupferner Heizschlange ver- 
sehen, ergünzen das Inventar des Mittelraumes und sorgen für stets 
vorrätige, gewärmte Badewüsche. Ein gleichfalls in blaßgrüner Ölfarbe 
gestrichener Wüscheschrank nimmt die gesamte Badewäsche auf, 
die täglich frisch aus der Waschanstalt an die Abteilung abgegeben 
wird. Endlich befindet sich nahe der Eingangstür an der Wand 
montiert das Tableau für die technische Bedienung der hydro-elektrischen 
Behandlungen. Links vom Eingang führt eine Tür zu dem gleichfalls 
vollkommen weiB gehaltenen Pissoir- und Klosetraum. Ein aus englischer 
Fayence bestehendes Waschbecken mit vernickelten und beweglichen 
Warm- und Kaltwasserrohrleitungen ist nahe den Ankleidekabinen an 
der nórdlichen Wand des Raumes montiert. 


Durch 0,45 m starke Trennungsmauern abgeteilt und durch eine 
beschriebene HarraB-Tür verbunden schließt sich an diesen Mittelraum 
nach rechts (nordwestlich) an die Büderabteilung mit einem Flüchen- 
raum von 45,2 qm. 


In ihr befindet sich dem Eingang gegenüber zunächst durch einen 
quadratischen Holzeinbau von den übrigen Bädern separiert das Moor- 
bad (7,6 qm) mit dem dazu gehörigen Reinigungsbad sowie einem 
großen, doppelwandigen, kupfernen, innen verzinkten Fangokessel mit 
30 Liter Inhalt, Wandkonsole und Dampfzuleitungs- und Entleerungs- 
ventil. Die Moorbadewanne ist aus astfreiem Lärchenholz mit verzinnten 
Reifen hergestellt, besitzt ein übergroBes Ablaßventil mit Gummiventil, 
sowie Kette und Kettenhalter. Den oberen Abschluß während des Bades 
bildet ein für den Kopf des Patienten ausgeschnittener, gut passender, 
zusammenklappbarer Holzdeckel. An der Wand über der Wanne ist ein 
massiver, metallen vernickelter Wandhandgriff zur Verhinderung des 
Ausgleitens des Badenden angebracht. 


Das Reinigungsbad besteht in einer vollkommen weiß glasierten 
englischen Feuertonwanne von 1320 mm Bodenlünge und 1820 mm 
oberer Länge mit Ablaufventil und Gummistópsel. Auch hier ist, wie 
an allen übrigen Wannen, über der Wanne ein metallener Wandhand- 
griff angebracht. 
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Teil mit warmem Wasser bereits gefüllten Badewanne das kohlensaure Wasser fertig 
zugeführt wird. Ein Wasserstandsglas, von außen in Bodenhóhe des Mischzylinders 
angebracht. und ein zweites Manometer im oberen Teile des Zylinders geben stets 
Aufschluf über Wasserstand und Druckverhültnisse im Zylinder. Das mit Kohlen- 
säure gemischte Wasser ist völlig rein und könnte selbst als Trinkwasser benutzt 
werden. Der Kohlensüuregehalt eines künstlichen Bades beträgt ungefähr 1500 cem 
OC, erheblich mehr, als in den natürlichen C'O,-Bädern enthalten ist. doch ver- 
flüchtigt sich die CO, infolge mangelhaften physikalischen Bindungsvermögens des 
Wassers in etwa einer halben Stunde um mehr als die Hälfte. 


An der Ostwand hat sodann die hydro-elektrische Einrichtung 
ihren Platz erhalten. Die elektrischen Bäder werden in einer innen mit 
Emailfarbe gestrichenen Eichenholzwanne mit verzinnten Reifen ver- 
abreicht. An den inneren Wänden der Wanne sind in Bodenhöhe sechs 
auf verschiedene Regionen verteilte flächenförmige Metallelektroden an- 
gebracht, die zur Vermeidung der direkten Berührung des Körpers mit 
Holzstäben verkleidet sind. Die Zuführung des Stromes erfolgt von 
der elektrischen Zentrale nach einem außerhalb des Baderaumes (siehe 
oben) montierten Tableau, und von hier wird der Strom durch Drähte 
den einzelnen Elektroden zugeführt, so daß ebenso galvanische wie — 
bei Einschaltung eines Dubois-Reymondschen Schlittenapparates — 
auch faradische Bäder in beliebiger Stromstärke verabreicht werden 
können. Auf dem — in einem mit Glasfenster versehenen Holzkästchen 
befindlichen — Tableau sind die verschiedenen Schalt- und Widerstands- 
vorriehtungen, ein Galvanometer und ein Induktionsapparat angebracht. 
Durch die gleichzeitige Beschaffung eines Gleichstrom-Wechselstrom- 
Transformers nebst der zugehórigen Widerstandsregulierung ist auch 
die Verabreichung von sinusoidalen (dreiphasigen, Wechsel- 
strom-) Bädern bei Herz- und Nervenkranken ermöglicht. 


Zur Verabreichung der übrigen medizinischen Bäder dient an der 
Nordwand wiederum eine englische Feuertonwanne für Fichtennadel-, 
Sool-, Salz- und Sublimatbäder. Auch hier schützt den Badenden 
ein vernickelter Metallbügel an der Wand vor dem Ausgleiten in der 


glatten Wanne. 

(Zur künstlichen Herstellung von Kiefern- cder Fichtennadelbädern werden 
100,0 g Fichtennadelextrakt und 10.08 Ol. pini pumil. dem Bade zugesetzt. Zur 
Herstellung von Soolbädern werden Anti Rosenheimer Mutterlauge und 1kg grob- 
körniges Kochsalz dem Badewasser zugesetzt. Zur Herstellung von Schwefelbädern. 
die auch in der Feuertonwanne im Moorbaderaum gegeben werden, dient ein Zusatz 
von 100,0 g Schwefelleber zum Vollbade: zur Herstellung von Sublimatbädern em 
solcher von 5 bis 10 Stüek Sublimatpastillen a 1.0 g.) 
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Mischventil eingelassenes Thermometer mit gut ablesbarer Quecksilber- 
säule ständigen AufschluB. — 

An der Nordwand des Duschraumes befinden sich ein Duschapparat 
für bewegliche Vollstrahldusche und bewegliche Fácher- und 
Strahlbrause für den Rücken, ebenfalls mit Sicherheitsmischbatterie 
und eingelassenem Thermometer, sowie einem Zweiweg-Hahn, messingenen, 
vernickelten Verteilungsrohren und Wandkorpussen. Ferner eine kom- 
plette Sitzdusche für Brause und Vollstrahl mit gleichen Sicherheits- 
vorrichtungen und Verbindungsschlauch aus Gummi. — Die Domäne 
therapeutischer Duschenverwendung, die schottische Dusche, hat 
daneben ihren Platz gefunden. Sie besteht aus 2 Sicherheitsmisch- 
batterien mit Thermometeraufsätzen, 2 Hochdruckschläuchen und einem 
Verbindungsstück mit Wechselhahn für abwechselnde Zuleitung kalten 
und heißen Wassers. Beim Gebrauch dieser Dusche wird mit Hilfe 
der beiden Badebatterien unmittelbar nacheinander ein kalter und ein 
warmer Strahl der Brause durch einfache Hebeldrehung an dem ge- 
meinsamen Ansatzstück appliziert. 

Ein Fußbad für fließende Fußbäder, bestehend aus einer 
Feuerton-Fußbadewanne mit Ab- und Überlauf sowie einfacher Bade- 
batterie für Warm- und Kaltwasserzufluß mit Thermometeraufsatz, 
ist endlich neben einer weiteren großen englischen Feuertonwanne zu 
Reinigungsbädern nach Schwitzprozeduren usw., ebenfalls mit Sicher- 
heitsmisehbatterie an der Südwand des Raumes aufgestellt. Hier 
werden auch die Abreibungen, Abklatschungen usw. vorgenommen. 

In der Mitte des Duschraumes dient eine mächtige, 85 em breite, 
200 cm lange, 3cm dicke Marmorbank mit gebrochener Kante und 
schrägem Kissenstein von 76 cm Breite, 43 cm Länge, 17 em Höhe für die 
Massage. Sie ruht auf einem hohen Betonsockel und bildet gewissermaßen 
eine monstróse Zierde des ganzen Raumes. — In der Nordwestecke des 
Duschraumes ist ein auf 4 Atmosphären geprüfter Boiler (Warmwasser- 
bereiter) mit kupfernen Heizschlangen, Thermometeraufsatz, Reduktions- 
ventil und Dampfanschlußventil sowie einem kupfernen Temperator aufge- 
stellt, der für den Dusch-und Brauseraum insgesamt das Warmwasser liefert. 

Wie sämtliche Brausen und Duschen mit Sicherheitsmischventilen 
versehen sind, so besitzen die Wasserzuleitungen zu den Bädern an 
jeder Wanne metallene polierte Badebatterien für Kalt- und Warmwasser- 
zuleitung, zweiteilig, diejenige für das Kohlensäurebad dreiteilig. Sämt- 
liche metallene Batterien und Leitungsrohre sind stark vernickelt. — 
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folgt in überaus reicher Weise im Mittel- und Lichtbehandlungsraume 
sowie im Kloset durch Holzfenster mit Oberlichten in Espagnolet-Getriebe, 
Mittel- und Oberlichtverschluß mit Rotgußgriff versehen. Im Dusch- 
und Brausenraum sowie der Bäderabteilung sind schmiedeeiserne Fenster 
mit Oberlicht angebracht. 

Für die künstliche Beleuchtung ist in sämtlichen Räumen 
elektrisches Licht installiert, wie auch die aufgestellten Lichtbäder durch 
die Starkstromleitung von der elektrischen Zentrale gespeist werden. — 

Für ausgiebige Lüftung der Räume ist durch Abluftkanäle und 
elektrisch betriebene Ventilatoren gesorgt, die für Sommer- und Winter- 
lüftung eingerichtet sind. Die Abzugsöffnungen sind an den Innenräumen 
vergittert und mit verstellbaren Jalousienklappen mit Kettenzug versehen. 

Die Beheizung der sämtlichen Räume und Korridore der Anstalt 
erfolgt durch glatte Radiatoren-Heizkörper im Anschluß an die für das 
ganze Gebäude eingerichtete Niederdruck-Dampfheizung bei Ver- 
wendung des Luftumwälzungsverfahrens. Der zur Beheizung erforder- 
liche Dampf wird aus dem Dampfverteiler des Wirtschaftsgebäudes 
entnommen. 

Die Zuleitung des zum ganzen Betriebe benötigten Warm- und 
Kaltwassers ist in folgender Weise geregelt: Das Warmwasser für 
die sämtlichen Bäder wird einem im Maschinenhaus des Lazarettes 
aufgestellten allgemeinen Warmwasserbereiter entnommen und in zwei 
10 Meter über dem Maschinenhaus etablierte, je 2cbm fassende Re- 
servoire geleitet, aus denen es sodann durch 1 bis 1!/," starke 
innerhalb der Baderäume galvanisierte Rohre für Kalt und Warm zu 
den Badebatterien geführt wird. Ebenso ist neben diesen beiden 
Reservoiren ein weiteres, von der Hochdruckwasserleitung der Stadt 
München gespeistes Kaltwasserreservoir aufgestellt mit einem Reduzier- 
ventil und 1 cbm Wasserraum; dasselbe deckt den Bedarf der Bäder 
an Kaltwasser. 

Von ihm aus wird auch die Zuleitung des Kaltwassers zu den 
sämtlichen Brausen besorgt, während für Bereitung des Warmwassers 
zum Dusch- und Brausengebrauch ein eigener einerseits an die Hoch- 
druckwasserleitung, anderseits an die Dampfleitung angeschlossener 
Boiler im Duschraum selbst sich befindet. Es ist dies in der Not- 
wendigkeit einer Regulierungsmóglichkeit der Druckverhältnisse der 
Wasserzuleitung zum Brausenraum begründet. Mit der vorerwähnten 
Hóhe von 10 Metern über dem Maschinenhaus erreichen die Reservoire 
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tatsáchlieh nur eine Hóhe von 7 Metern über dem Boden des Brausen- 
raumes. 

Die aufgestellten Apparate und Einrichtungen sind nun so kon- 
struiert und dimensioniert, daB sie einen Druck von 4 bis 5 Atmospháren 
auszuhalten vermögen. Für die Dusch- und Brauseeinrichtungen 
kann ein Druck von 2 bis 21/, Atmosphären als hinreichend und normal 
angesehen werden, doch hat sich dieser Minimaldruck mittels der 
offenen Reserven nicht mehr erreichen lassen, so daß eben der mit der 
4!/, Atmosphären starken Hochdruckwasserleitung verbundene Boiler 
zur Aufstellung kam. Um aber nicht den Gesamtatmosphärendruck 
auf die Brausen wirken zu lassen, (was zu Unzuträglichkeiten für die 
Kranken führen würde), wurde dem Boiler ein großes Reduzierventil 
vorgesetzt, so daß nun jeder gewünschte Druck in gewissen Grenzen 
eingestellt werden kann. Ein gleiches Reduzierventil befindet sich 
(wie vor schon erwähnt) auch der Kaltwasserleitung vorgesetzt (an der 
Kaltwasserreserve). Die Installation der sämtlichen hydro- und balneo- 
therapeutischen Einrichtungen wurde durch die Firma von Hössle- 
München mustergültig ausgeführt. 

Die Anstalt dient ausschließlich den Zwecken der physikalischen 
Therapie und ist in erster Linie den Kranken des Lazarettes und dem 
Interesse der Ärzte gewidmet. Sie ist jedoch unter der jeweils ein- 
zuholenden Genehmigung des Sanitätsamtes I. Armeekorps in jedem 
nur zulässigen Maße auch den Truppen wie den Offizieren der Garnison 
München und nötigenfalls auch anderer Garnison zu kurgemäßem 
Gebrauche zugänglich. 

Der Betrieb ist in der Weise geregelt, daß zunächst von morgens 
9 Uhr ab mit der Verabreichung der Einzelprozeduren hydro- und 
balneotherapeutischer Natur begonnen wird, nach deren Beendigung 
die übrigen Licht- usw. Behandlungen stattfinden; es soll tunlichst 
vermieden werden, daß während der Präsenz von Patienten in den 
Glühliehtapparaten die Aufmerksamkeit des als Bademeister fungierenden 
Organes durch anderweite Verpflichtungen abgelenkt wird, um eventuelle 
Zufälle (Ohnmachten usw.) sofort wahrzunehmen und vor allem die 
Thermometerkontrole ununterbrochen üben zu können. 

Die einzelnen Behandlungen werden nur auf schriftliche mit der 
Unterschrift des ordinierenden Sanitätsoffiziers der Station versehene 
Verordnung auf eigenen vorgedruckten Ordinationszetteln verabreicht. 
(Muster anliegend.) 
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Ordinationszettel. 


Datum: ..... UAE A Ua A erected: Diagnose: oo oo. 
Ne Su EE "tation: sawana a Maal NÉ 


Hydro- und Balneo-Therapie. 





Temp. Dauer . Temp. Hans 
I. Brausen. EES Bi V. Bäder. vun Sé 
l. Staubbrause. ........ a) hydro-therapeutische. _ 
2. Vollstrahlbrause ...... 1. Vollbad .......... 
3. Regenbrause (ab- und auf- 2. Halbbad .......... 
steigende und seitlich 3. Teilbad (Arm, Hand. Fuß, 
wirkende). ....2.... fließendes Fußbadı 
4. Fücherbrause ........ 4. Sitzbad (mit oder ohne 
5. Stachel- oder Kronenbrause Rücken-. Gürtel-, Unter- 
6. Sehottische (wechselwarme) lebsdusehe) `... 
Dusche... ....... b) medizinische. 
c. Fadenförmige Dusche . . . 1. Moorbad, Moorsitzbad 
i EN l sitzdusche. . . oder Moorumschlag . . 
Vollstrahl f 2. Fango-Unsschlag ..... 
9. Grüsse: Rücken, Knie usw. 3. Soolebad `... 
II. Abreibung und Ab- 4 M ME D Br 
klatschung . N wat 
6. Fichtennadelbad ..... 
III. Wieklung (feucht v. Elektrisches Bad galvan. 
oder trocken)... farad. sinusoidal . . . . 
IV. Massage (im Bad)... S. Sandbad `, 


Photo-Therapie und Radio-Therapie. 





Temp. | Dauer Temp. Dauer 
1. Glühliehtbad im Sitzen . . 4. Allgemeine Bogenlichtbe- 
2. Glühlichtbad (lokales für strahlung ........ 
Iunpl)« + xxm | 5. Róntgenbestrahlung 


3. Glühliehthad für Extremi- 

täten (Ober- und Unter- 

schenkel, Arm) ..... 
Bemerkung: Das Gewünschte ist zu unterstreichen. 


Haut- und Geschlechtskranke sind von der Benutzung der Anstalt ausgeschlossen. 
Ordinierender Sanitätsoffizier. 


Die Röntgentherapie findet ihre Betätigung auf der nahe der 
physikalisch-therapeutischen Abteilung im nordwestlichen Krankenflügel 
gelegenen Róntgenabteilung, die in ihrer gleichfalls modernen und reichen 
Ausstattung die vorbeschriebene physikalisch-therapeutische Abteilung 
zur physikalischen Gesamtanstalt des Garnisonlazarettes ergänzt. 
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Es sei gleich hier angefügt, daB durch die vorgesehene Einrichtung 
medico-mechanischer Apparate (Zander Saal) in einem hierfür bestimmten 
eigenen Raume in dem im Bau begriffenen chirurgischen Pavillon des 
Lazarettes die physikalische Gesamteinrichtung das universale Gebiet 
der einschlügigen Therapie umschlieBen wird. 

So präsentiert sich dem Besucher die neugeschaffene Anstalt nicht 
nur dureh ihren freundlieh hellen, überaus propren und gediegenen 
Gesamteindruck ihrer Räume, sondern auch durch Zahl und Art der. 
zur Aufstellung und Einrichtung gelangten erstklassigen Apparate usw., 
als eine vornehme, jeder modernen Forderung gerecht werdende Pflege- 
stätte der physikalischen Therapie. 

Und wenn moderne Großstädte die Errichtung ähnlicher Anstalten 
in ihren großen und modernen Krankenhäusern, die ja vielleicht nach 
Zweck und Bedürfnissen, denen sie zu dienen haben, in mancher Richtung 
noch erweitert ausgestattet sein mögen, ein Kleinod ihrer Städte nennen, 
auf das Ärzte und Patienten dieser Krankenhäuser stolz sein können, 
so verbindet sich für uns Sanitätsoffiziere die gleiche Empfindung mit 
der Pflicht der Dankbarkeit für alle Stellen und Behörden, die die in 
der Schaffung der Anstalt enthaltene hohe Summe von Mühe und 
Arbeit mitgeleistet und gefördert haben. Es wäre aber anderseits auch 
gewiß ein nur bescheidener und wohlbegründeter Akt der Dankbarkeit 
unserer wiedergenesenen Soldaten, die ihre Gesundheit ganz oder zum Teil 
auch der Mitwirkung dieser schönen Einrichtung verdanken, auch außer- 
halb ihrer dermaligen dienstlichen Umgebung Kunde von dem zu geben, 
was unsere Heeresverwaltung mit hohem Aufwande für ihre kranken 
Soldaten neuerdings in der Garnison München geschaffen hat. 


Aus der Praxis für die Praxis. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Buttersack, Berlin. 


In 0,50%), Boraxlósung rosten Metall-Instrumente nicht; man kann 
darin z.B. die Nadeln von Pravazspritzen u. dgl. stets gebrauchsfertig 


aufbewahren. A " * 


Systolische Geräusche an der Herzbasis sind noch lange kein 
Grund, um eine Mitralinsuffizienz zu diagnostizieren. Solange die 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 18. 93 
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Verbreiterung der Dämpfung, des SpitzenstoBes und namentlich die 
Verstärkung des zweiten Pulmonaltones fehlen, darf diese Diagnose 
nicht gestellt werden. Auch versäume man nicht, auf ein etwaiges 
Mißverhältnis zwischen Stärke der Herzaktion und Stärke des Pulses 
zu achten. Fehlen diese Symptome, so denke man zunächst an 
perikarditische Rauhigkeiten. 


* * 
* 


Ein gesunder Herzmuskel zieht sich im Moment der Systole 
schnell und kräftig zusammen. Bei den meisten Menschen läßt sich — 
evtl. in linker Seitenlage — diese Kontraktion des Herzmuskels am 
SpitzenstoB deutlich fühlen. Schwäche des Herzmuskels verrät sich 
durch langsame oder schlappe bzw. ungleichmäßige Kontraktionen. 


* * 
* 


Die Digitalisblütter sind nicht alle gleichwertig. Ihr Infus zersetzt 
sich leicht. Für den praktischen Gebrauch eignen sich die Tabletten von 
Extrakt. Digitalis depuratum Knoll (— Digipuratum). Sie stellen ein gleich- 
mäßiges, ausgewertetes, haltbares Präparat dar: jede Tablette — 0,1 g 
Folia digitalis. 

Man gibt am 1. Tag 4 Tabletten, am 2. und 3. Tag je 3, am 
4. Tag 2. Tabletten jeweils !j, Stunde nach den Mahlzeiten. 

Ein Originalröhrchen mit 12 Tabl. Digipuratum Knoll = 1,50 .«. 

Die Tabletten haben mir — auch in verzweifelten Fällen — aus- 


gezeichnete Dienste geleistet. 


* * 
* 


Kosmetische Mängel im Gesicht (Akne, Rotwerden nach dem Essen, 
Melanodermie, Ekzeme, Pigmentablagerungen) lassen sich durch kräftige 
Massage des Gesichts beseitigen. Das unangenehme Gefühl des Heiß- 
werdens, Prickelns usw, das etwa 1/, Stunde anhält, darf nicht von 
der Weiterbehandlung abschrecken. Schon nach 3 bis 4 Wochen zeigen 
sich die günstigen Folgen. 

* * * 

Die Vorbereitungen des Abwaschens und Desinfizierens vor Probe- 
punktionen sind für den Patienten meistens sehr anstrengend. Sie lassen 
sich erheblich vereinfachen, wenn man die erforderliche Desinfektion 
dureh Bepinseln mit Jodtinktur erzielt. Es genügen dazu auch Ver- 
dünnungen der Jodtinktur mit Alkohol oder mit Chloroform 1 : 1 oder 1 : 2. 


* * 
X 
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Nebengeräusche über den Lungenspitzen sind — entsprechend den 
Funden der pathologischen Anatomie — bei vielen Menschen zu hören. 
Man hüte sich, sie ohne weiteres als »Lungenspitzenkatarrh« zu deuten. 

Diagnostisch wertvoller ist Abschwächung des Atmungsgeräusches 
beim Vergleich entsprechender Lungenabschnitte. Die Schule von 
Grancher sieht darin das erste Zeichen von tuberkulöser Erkrankung; 
nach meinen Beobachtungen ist das richtig. 

Druckempfindlichkeit einer Spitze ist mitunter ein brauchbares 
Zeichen für eine frische bzw. fortschreitende Erkrankung. 


* * 
* 


Den CO,-Bädern ziehe ich Sauerstoffbäder vor. Sie bewähren 
sich besonders bei organischen und funktionellen Herzstórungen, bei 
neurasthenischen Zuständen und bekämpfen oft Schlaflosigkeit besser 
als Arzneimittel. 

Die Firma L. Elkan, Berlin O. 27, Raupachstr. 12, liefert die 
Ingredienzen für ein Bad zu 2,50 #. Zehn Bäder gehen auf ein Post- 
paket. 

Auch Dr. Sedlitzky in Berchtesgaden liefert handliche Tabletten, 
bestehend aus Natriumsuperoxyd und Natriumbikarbonat; 1 Bad 


(= 5 Tabletten) kostet 2 A8. 


* * 
* 


Zusatz von Borsäure zu Lösungen von essigsaurer Tonerde (1 : 100) 

hält diese lange Zeit klar. ` 
* a x* 

An Stelle von Tinct. Opii bei Durchfällen hat sich mir Tinct. Coto 
(12 bis 20 Tropfen) oder Paracotoin 0,1 bis 0,3 (mit Sacch. 0,4) oder 
Cotoin 1,0, Emuls. amygdal. 100, eBlöffelweise, bewährt. Das wirksame 
Prinzip ist kein Narkotikum, sondern ein Glykosid, ruft mithin kein 
Müdigkeitsgefühl hervor, was namentlieh im Manóver von Wert ist. 

Sogar Durchfälle bei Tuberkulósen wurden dadurch günstig beein- 
flußt. 

Das Mittel ist nicht teurer als Opium. 
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Militärmedizin. 


On the physical training of recruits. J. M. C. 08, XI, i. 

Es handelt sich um den zusammenfassenden Bericht einer vom Kriegsministerium 
unter dem Vorsitz des Generalstabsarztes eingesetzten Kommission über die körper- 
liche Ausbildung der Rekruten, insbesondere cine kritische Besprechung der seit 
einigen Jahren eingeführten »schwedischen« Methode im Vergleich zur früheren. 
Die früheren Vorschriften legten zu viel Wert auf die »militärische Haltung: bei 
den Übungen. Diese ist unnatürlich, gezwungen. Ihrer übertriebenen fortgesetzten 
Übung muß sogar die Begünstigung der Entstehung von Herzstórungen zugeschrieben 
werden. Die früher vicl geübten Atemübungen sind verwerflich für den gemeinsamen 
Unterricht, da sie meist unrichtig ausgeführt werden und dann zu venósen Stau- 
ungen führen, Die Absicht, eine künstliche Erweiterung des Brustumfanges durch 
besondere Übungen zu erzielen, ist verwerflich. Mit diesem braucht durchaus nicht 
eine vermehrte Lungenkapazitit Hand in Hand zu gehen. Der Wert, der den 
Übungen am Barren und Querbaum zugeschrieben wurde, ist höchst fraglich. Das- 
selbe gilt von den Hantelübungen. Sie haben alle gemeinsam, daß sie zwar die 
Entwicklung einzelner Muskeln fördern, bei schwächlichen Leuten aber eine Über- 
anstrengung des Herzens herbeiführen können. 

Die neue Methode legt den Hauptwert auf eine ganz allmähliche, sich mehr und 
mehr steigernde körperliche Übung. Laufen, Springen, Voltigieren, Klettern, Balan- 
cieren usw. sollen dazu dienen. Es wird mit schr geringen Anstrengungen begonnen. 
Im Anfang werden einfache Marschübungen in freier Körperhaltung vorgenommen, 
die sich mehr und mehr steigern. Boxen, Ringen, Schwimmen, Fechten und Bajonettieren 
werden ausgiebig geübt. Das Geräteturnen tritt ganz in den Hintergrund. Es 
soll möglichst im Freien geübt werden. [Die Rekruten der englischen Armee werden 
erst mehrere Monate im sogen. »Depot« ausgebildet, bevor sie in die Bataillone ein- 
gereiht werden. Es ist zu berücksichtigen, daß es sich größtenteils um sehr un- 
entwickelte, noch im Wachstum begriffene, schlecht genährte junge Burschen von 
17 bis 18 Jahren handelt. Sie sollen zwar nach den Bestimmungen nicht unter 18 
Jahren sein. Doch muß ihre eigene Angabe über ihr Alter genügen, da sie Geburts- 
oder Taufscheine nicht besitzen, auch eine polizeiliche Kontrolle ihres Aufenthaltes 
nicht stattfindet. Ref.) Neuburger. 


Pembrey, The physiological principles of physical training. J. M. C. X, 4. 

P., welcher Lehrer der Physiologie am Guys Hospital in London und Zivil- 
mitglied des Army Medical Advisory Board (etwa »wissenschaftlicher Senat«) ist. 
bespricht den Wert gymnastischer Ausbildung für den Soldaten. Auf diese wird 
in der englischen Armee und Marine grofer Wert gelegt. namentlich in den ersten 
Monaten nach dem Diensteintritt der vielfach noch sehr jugendlichen und körperlich 
unentwickelten Rekruten, Seit 1905 ist das schwedische System eingeführt, wie all- 
gemein angegeben wird, mit sehr gutem praktischen Erfolge. 

P. verwirft die systematischen Atemübungen als unnatürlich und vielfach 
geradezu schädlich. Schon die Verschiedenheit der Ansichten, ob man besser die 


Militürmedizin. 765 








abdominale oder thorakale Atmung üben soll, zeige dies. Viel besser seien allmählich 
sich steigernde natürliche Laufübungen. Dasselbe gilt von den übertriebenen 
schwedischen, an Apparaten ausgeführten Rumpfbeugungsübungen. Das Turnen 
finde möglichst im Freien statt. Manche der schwedischen Übungen sind nicht 
ungefährlich und basieren auf rein anatomischen, nicht auf physiologischen Vor- 
stellungen. Viel wertvoller als teilweise langweilige Übungen und das Turnen an 
Geräten, das vielfach auf ein Üben unfruchtbarer Tricks hinauslaufe, seien Spiele, 
wie sie in England von alters her in großer Mannigfaltigkeit üblich sind. Der 
Sport habe die Briten groß und leistungsfähig gemacht und seit Jahrhunderten 
erhalten. Neuburger. 
Deane, A plea for the study of the soldiers heart, J. M. C. XI, 4. 

Die Faktoren, die für das Zustandekommen des »irritable heart« des Soldaten 
von Bedeutung sind, bedürfen noch gründlichen Studiums. Es bedarf vor allem 
weiterer Beobachtungen grofer Reihen von Gesunden. D. gibt an der Hand einer 
Anzahl Pulskurven das Resultat seiner Untersuchungen von Athleten, Akrobaten, 
Sportsleuten und anderen gesunden Personen beiderlei Geschlechts, sowie auch von 
Personen mit Störungen der Herztütigkeit. Die Ergebnisse sind außerordentlich 
schwankend und widerspruchsvoll. Das Auftreten des Pulsus paradoxus, der Extra- 
systolen, des Jugularpulses ist in seiner Bedeutung noch nicht klargestellt. Sie 
finden sich zum Teil gelegentlich bei vóllig Gesunden. Neuburger. 


Graham, Heart musele failure. J. M. C. X, 2. 

Herzmuskelschwäche ist in weit mehr Fällen, als gewöhnlich angenommen wird, 
die alleinige bzw. erste und hauptsüchlichste Ursache des »Herzfehlers«, der sich in 
venöser Stauung und endokardialen Gerüuschen kundgibt. Dilatation des Herzens 
ist die gewöhnliche Folge. Die Klappen- (besonders Mitralklappen-) Insuffizienz ist 
alsdann nur eine relative. Pathognomonische Symptome gibt es leider nicht. Man 
sieht bei der Inspektion des Brustkorbes oft mehr die Herzaktion, als man sie 
fühlt, In leichten Fällen können die Individuen einen scheinbar gesunden Eindruck 
bezüglich des allgemeinen Aussehens machen. 

Sehr oft liegt aber größere oder geringere Anämie vor. Neuburger. 


Duncan, Remarks on some recent theories on the action of heat in the tropics. 
J. M. C. XI, 1. 

D. spricht sich auf Grund seiner eigenen Erfahrungen in Indien wie derjenigen 
anderer für die Theorie aus, die die Entstehung des Sonnenstichs in heißen Ländern 
auf die Einwirkung der chemisch wirksamen, ultravioletten Strahlen des Lichtes 
zurückführt. Die Unhaltbarkeit der übrigen Theorien (der kalorischen, toxischen 
und bazillären), namentlich der letzteren, wird an der Hand entgegenstehender Tatsachen 
begründet. Praktisch hat sich in Indien ergeben, daß die Auskleidung des Helmes 
mit einem roten Futter, das Tragen einer geeigneten leichten Unterkleidung aus rot- 
gefürbtem indischen Gewebe sowie eines besonderen gleichfalls rotgefärbten, unter der 
Uniform getragenen Schutzstreifens für das Rückenmark einen erheblichen Schutz 
gegen Sonnenstich gewährt. Neuburger. 


766 Militärmedizin. 


Leahy: Fraetures of the metaearpal bones as the result of „boxing or fighting". 
J. M. C. XI, 5. 

Metakarpalknochenbrüche sind in der englischen Armee mit die häufigsten 
Knocheubrüche. Sie entstehen zumeist beim Boxen, in der Regel durch Stoß der 
geballten Faust gegen Ellbogen oder Hinterkopf des parierenden Gegners.  (Er- 
läuternde Photographien sind beigegeben.) Neuburger. 
Amy, The medical officer, the recruit and the gymnasium. J.M.C. X, 5. 

Nach den regulations for the Army Medical Service haben die Sanitätsoffiziere 
ihr Augenmerk auch auf die gymnastische Ausbildung, besonders der Rekruten, zu 
richten und gegebenenfalls ihren Rat hinsichtlich Modifikationen derselben im 
Einzelfalle zu erteilen. A. hält außer Sport und Spielen eine systematische Aus- 
bildung in Gymnastik für den jungen Soldaten für unerläßlich. Er bespricht zunächst 
die »militärische Haltung« und den besten Weg, sie dem Rekruten beizubringen, 
sodann sehr ausführlich und unter Beigabe zahlreicher guter Photographien das 
schwedische Systems. Die einzelnen Übungen und ihre Bedeutung werden nach- 
einander geschildert, sodann die Ausbildung der den Turnunterricht erteilenden 
Unteroffiziere und der Ausbildungsplan für die Mannschaften der Fußtruppen und 
berittenen Truppen. Leute, die zurückbleiben oder ungewöhnlich angestrengt er- 
scheinen, sollen seitens des Turnlehrers dem beaufsichtigenden Sanitätsoffizier besonders 
namhaft gemacht werden. Neuburger. 


Porter, A plea for the more careful examination of the soldiers ears on enlistment. 
J. M. C. X, 4. 

P. wünscht eine genauere Untersuchung der Ohren der Rekruten. Es werden 
eine unverhältnismäßig große Zahl von Leuten mit chronischen Mittelohreiterungen 
alljährlich eingestellt. Bei der Aushebung (»enlistment«) erscheint ihm eine Unter- 
suchung jedes Ohres mit dem Spiegel meist nicht angüngig »bei der großen Zahl 
der zu Untersuchenden (40 bis 50 an einem Vormittag)« (?). Wo sich Ohrenschmalz 
im Gehörgang finde, sei eine Perforation oder Mittelohreiterung erfahrungsgemäß 
ausgeschlossen (Irrtum Ref.) Es solle bei jedem Mann aber der Valsalva gemacht 
und auf üblen Geruch geachtet werden. Zu wünschen sei jedoch, daB der Rekrut 
in den ersten Tagen nach dem Eintreffen bei der Truppe mit dem Öhrenspiegel 
untersucht würde. Wasserstoffsuperoxyd entferne das Caerumen schnell. Trockene 
Trommelfellperforationen machen dienstunbrauchbar. Neuburger. 


Romeijn, J. A., Het bliksentrauma als oorzaak vor het ontstaan van psychosen 
by militairen. (Milit. Geneesk. Tijdschrift 1909). 

Vorliegende Mitteilung ist die Ergünzung einer im Jahrgang 1907 derselben 
Zeitschrift unter gleichem Titel erschienenen Arbeit. In dieser war über eine An- 
zahl Unfälle durch Einschlagen des Blitzes in Übungslager, marschierende Ab- 
tellungen usw. berichtet worden. R. war darin an der Hand einer ganzen Reihe 
derartiger, in Holland beobachteter Fülle zu der Ansicht gekommen, daß, abgesehen 
von der verhältnismäßig kleinen Zahl sofort tödlich verlaufener Fälle, kaum jemals 
bleibende Störungen, insbesondere psychischer Art, als Folge von Blitzschlägen 
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beobachtet worden seien. Dagegen hatte er aus der gesamten Literatur doch eine 
Anzahl von Füllen zusammengestellt, in denen sich zum Teil erst nach Jahren ver- 
schiedene geistige und schwere nervóse Störungen an Blitzschlagverletzungen an- 
geschlossen hatten. (Ursache nach den Untersuchungen verschiedener Autoren: 
GroBhirnschüdigungen. In einem einzigen der von R. aus Holland berichteten 
Fälle aus dem Jahre 1905 waren durch einen Blitzschlag, der einen Mann sofort 
getótet hatte, bei einem anderen nach lüngerer Zeit (einen Monat spüter), die 
ersten Anzeichen einer juvenilen Demenz beobachtet worden. R. trug kein 
Bedenken im Hinblick auf die in der Literatur bekannten ühnlichen Fülle, hier 
einen direkten ätiologischen Zusammenhang zwischen Blitzschlag und Psychose an- 
zunehmen. 

In der jetzigen ergünzenden Mitteilung teilt R. nun noch einen Fall mit, wo 
bei einem vom Blitz getroffenen Landwehrmann noch zwei Jahre spüter die Er- 
scheinungen der traumatischen Neurose bestanden und eine beginnende Demenz 
(Dementia paralytica?) sich nachweisen ließ. 

Im Einklang mit den neuesten Entscheidungen des Deutschen Reichsver- 
sicherungsamtes, welches bei Verletzungen durch Blitzschlag stets einen Betriebsun- 
fall annimmt, kommt R. zu dem Schluß, daß bei im Dienst vom Blitz getroffenen 
Soldaten stets die besonderen Eigentümlichkeiten des militärischen Dienstes und so- 
mit Rentenberechtigung als vorliegend anzunehmen sind. Neuburger. 


Romeijn, J. A., Voordracht over „Het vraagstuck der toerekenbaarheit in de 
rapporten van deskundigen voor de militaire en civiele Justitie“. (Milit. Geneesk. 
Tijdschrift 1908.) | 

Der Vortrag befaßt sich mit dem die Frage der Zurechnungsfühigkeit 

behandelnden Paragraphen des hollündischen Strafgesetzbuches, dessen Inhalt sich 
mit dem entsprechenden des deutschen Strafgesetzbuches deckt, sowie mit dem Ver- 
halten des ärztlichen Sachverständigen, insbesondere vor dem Militürgericht (Truppe 
und Kriegsgericht). Einige lehrreiche Beispiele (pathologischer Rauschzustand; 
Sonnenstich anstatt angenommene Trunkenheit; akute Alkoholpsychose mit Gesichts- 
halluzinationen und infolgedessen Erschießen eines Vorgesetzten oder Mord aus Rach- 
sucht?) werden zur Erläuterung angeführt.  »Zurechnungsfühigkeit« keine rein 
ärztliche Frage. Ein anderer Ausdruck dafür in den Gesetzen dringend wünschens- 
wert. Ebenso wünschenswert psychiatrische Kenntnisse der Richter um die Aus- 
einandersetzungen der Sachverständigen richtig zu verstehen, doch nicht so weit 
gehend, daß sie sich selbst für voll sachverständig ansehen. Neuburger. 


— M — —9À 


Zufolge eines Dekrets der Kónigin der Niederlande vom 29. 9. 08 
sind vor kurzem ergänzende bzw. abündernde Bestimmungen betreffend die An- 
forderungen an die körperliche Tauglichkeit der Mannschaften der holländischen 
Armee und Marine erlassen worden. 

Es handelt sich um eine strengere Auswahl der für den Dienst auszuhebenden 
Milizpflichtigen und der Freiwilligen. Leute, von denen nach ihrem Kórperbau oder 
allgemeinen Gesundheitszustand nicht bestimmt zu erwarten ist, daß sie den dienst- 
lichen Anforderungen genügen werden, sind nicht einzustellen. Ausdrücklich wird 
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verfügt, daß beigebrachte zivilärztliche Zengnisse, welche das Vorliegen behaupteter 
Leiden bekrüftigen, von den aushebenden Militärärzten zu berücksichtigen sind. Sie 
sind indes nur als ein Hilfsmittel für das militärärztliche Urteil anzusehen, nicht 
als ein absolutes Beweismittel. Die einzelnen Paragraphen des bisherigen Reglements. 
welche geändert sind, beziehen sich alle auf die Beurteilung der unteren Gliedmaßen. 
Früher waren z. B. untauglich Leute mit Verbildungen der Füße, durch welche 
das Gehen und das Tragen des Schuhwerks erschwert wird. Jetzt heißt es: sie 
sind untauglich zu erachten, wenn eine Erschwerung beim Gehen oder Tragen des 
Schuhwerks zu erwarten steht. Es soll dadurch zum Ausdruck gebracht werden, 
daß jetzt zur Untauglichkeitserklärung bereits die Vermutung genügt, daß möglicher- 
weise auf die Dauer Beschwerden eintreten können. 

Da in Holland nur etwa ein Drittel der Gestellungspflichtigen tatsächlich zur 
Einstellung gelangt (vgl. Jahrg. 1908, Heft 23 dieser Zeitschr.), so will man offen- 
bar nur die in jeder Beziehung brauchbarsten herausgreifen. Neuburger. 


French, The treatment of gonoorhoea in the army. J. M. C. XI, 5. 
Eingehende Schilderung der Behandlung der Gonorrhoe in der englischen Armee 
an der Hand langjähriger Erfahrungen im Herbert - Hospital Woolwich. In den ` 
ersten acht Tagen bei frischen Fällen keine lokale Behandlung. Dann regelmäßige 
Irrigationen mit hypermangansaurem Kali unter ärztlicher Aufsicht durch geübten 
Sanitätssoldaten, der Gummihandschuhe zu tragen hat. Im allgemeinen keine 
Injektionen seitens der Patienten. Durchschnittliche Hospitalbehandlung vier bis 
sechs Wochen in unkomplizierten Füllen. In chronischen Fällen Urethroskop und lokale 
Behandlung der Granulationen mit starken Höllensteinlösungen. Nach Entlassung 
aus dem Lazarett mehrwöchige Überwachung. Anfänglich nur leichter Dienst. 
Antistreptokokken-Serum per rectum noch sehr zweifelhaft bezüglich der Wirkung. 
Neuburger. 


Holt, The advisability of operation for recurrence of hernia in the services. 
J. M. C. X. 2. 

Entgegen der Ansicht, daß rückfüllige radikal operierte Leistenhernien besser 
zu invalidisieren statt nochmals zu operieren und im Dienst zu behalten seien, tritt 
H. nach 14 mit dauerndem Erfolge ausgeführten Rezidiv - Operationen für letztere 
ein. Er schätzt, daß SW% der Fälle dadurch dem Heeresdienste erhalten werden 
können. Schilderung seines Verfahrens. Neuburger. 





Passera, E., Capitano medico, Contributo allo studio delle morti improvvise 
seuza causa anatomica nota nei militari: Giornale di medicina militare Fasc. 
L 1909. 

In eingehender Studie über den plótzlichen Tod berichtet Verf. über einen 
solchen Fall bei einem sehr kräftigen nie kranken Bersaglieri des 4. Regiments, der 
bei einer Felddienstübung plötzlich tot zu Boden stürzte. Anamnestisch konnten 
keine die Todesursache erklärenden Angaben erbracht werden. Die Sektion ergab 
außer einer geringen Hyperämie der weichen Hirnhäute, Hypostase in den hinteren 
Lungenabschnitten, und dem Funde eines Ascaris lumbr. im Dünndarm keinen 
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krankhaften Befund. Die mikroskopische Untersuchung der Gewebe, sowie die 
chemische Analyse des Inhalts des Verdauungstraktus führte zu keinem den Tod er- 
klárenden Ergebnis. Verf. glaubt einen Fall von Hemmungstod annehmen zu müssen, 
nachdem jeglicher anatomischer Befund fehlt. Schóppler (Regensburg). 


Beveridge, On the use of potassium nitrate as n food preservatives with some 
methods of analysis. J. M. C. X, 2. 

Salpeter zur Konservierung von Nahrungsmitteln ist nicht so harmlos, wie viel- 
fach geglaubt, jedenfalls nicht bei lange fortgesetztem Genuß von Fleischkonserven, 
wie er unter Umständen für den Soldaten eine Notwendigkeit wird. Bisweilen 
findet durch Bakterieneinwirkung eine Reduktion der Nitrate zu Nitriten statt, die 
dann direkt giftig sind. Manche »Fleischvergiftungen« sind nur auf solche zu be- 
ziehen, nicht auf Ptomaine. Alle stark roten Fleischkonserven enthalten Nitrate, 
herrührend von der Lake, in die das Fleisch vor der Sterilisierung eingelegt wird. 
Die verschiedenen Methoden zu ihrem Nachweis werden besprochen. 

Die zulässige Menge Salpeter sollte höchstens 2 grains (= 0,13 Gramm) pro 
Pfund Fleisch betragen, die Lake höchstens 1°/, Salpeter enthalten. 

Neuburger. 


Beveridge und Fawcus: Experiments with preserved meat. J.M.C.X.3. 

B. und F. haben im hygienischen Laboratorium des Army Medical College 
eine größere Reihe Untersuchungen an Fleischkonserven angestellt. Diese werden 
im einzelnen mitgeteilt. Die aus zersetzten Fleischkonserven gezüchteten Bakterien 
waren identisch mit dem Bacillus cadaveris sporogenes Klein. Er wächst am besten 
bei 37°C. Die Auftreibung der Büchsen zeigt sich aber auch bei dieser Temperatur 
oft erst nach 11 Tagen. Mit den Sporen dieses Bazillus geimpfte Büchsen hielten 
sich bei Temperaturen von 22°C und darunter oft viele Monate, ohne Spuren von 
Gasbildung erkennen zu lassen. Nach tropischen Ländern verschickt, würden sie sich 
aber sofort rapide zersetzen. — Um völlige Sterilisierung des Inhalts zu erreichen 
muß die umgebende Flüssigkeit mindestens 120° C haben und 60 Minuten einwirken. 
Die Sporen sind sehr widerstandsfühig. — Bei den Versuchen wurde ein besonderes 
bis zur Mitte des Büchseninhalts reichendes, luftdicht eingefügtes Thermometer 
benutzt, von dem eine Abbildung gegeben wird. Neuburger. 


Bedford, The army and navy male nurses‘ eo-operation. J. M.C. XI, 3. 
Propaganda für Gründung eines Heims, welches Sanitätsunteroffizieren der 
Armee und Marine nach dem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst zur Erlangung 
von Stellungen als Pfleger verhilft und ihnen nach Art eines Mutterhauses ein ge- 
meinsames Heim bietet. [Das Sanitätsunterpersonal in England wird je nach seinen 
Fähigkeiten und Neigungen dauernd verschiedenen Unterabteilungen zugeteilt. Die 
für die Krankenpflege besonders Begabten bilden die »nursing section«. Um diese 
handelt es sich hierbei. Ref] Neuburger. 


170 Militürmedizin. 


The new regulation pocket-case of instruments. JM C. X, 2. 

Die englischen Sanitätsoffiziere erhalten vom Staat ein aseptisches metallnes 
Taschenbesteck geliefert. Das neue Modell (1907) hat die Größe einer mittleren 
Zigarrentasche, ist leichter und kleiner als das bisherige und enthält die notwendigsten 
Instrumente, zum Teil untereinander kombiniert und einschiebbar, sowie Morphium- 
und Strychnintabletten, metallne Spritze für subkutane Injektionen und Thermometer. 
Abbildung und genaues Inhaltsverzeichnis sind angegeben. 

Neuburger. 


Brown: Camp Sanitation. J.M.C.X, 3. 

B. beschreibt unter Beigabe einiger Skizzen verschiedene Methoden praktischer 
hygienischer Maßnahmen (Anlagen von Latrinen, Pissoirs, Beseitigung der Abwässer 
und Abfallstoffe usw.) in Biwaks und Übungslagern. Zu ihrer Ausführung sind 
jetzt »Sanitätssektionen« (sanitary sections) eingeführt, bestehend aus besonders dazu 
ausgebildeten Frontunteroffizieren und -mannschaften. Neuburger. 


Wade-Brown, Further remarks on staff tours and manoeuvres. J. M.C. X, 5. 
Sanitütstaktische Übungen werden in England seit einigen Jahren teils ge- 
legentlich der Manöver, teils in der Weise durchgeführt, daß einzelne Sanitätsoffiziere 
an Generalstabsübungen teilnehmen und spezielle Aufgaben erhalten. W.-Br. schildert 
die Durchführung letzterer nach seinen mehrjährigen Erfahrungen, bespricht die 
Abfassung schriftlicher Befehle im Anschluß an die Befehle der Führer, die Aufgaben 
der einzelnen Sanitütsformationen, insbesondere der neuen »Feldambulanzen. und 
der zu ihrer Ablösung bestimmten »clearing hospitals«. Zum Schluß werden kon- 
krete Beispiele im einzelnen ausgeführt mit Angabe der General- und Spezialideen 
zweier einander bekümpfender Parteien. Neuburger. 


Schóne, Hermann, Aus der antiken Kriegsehirurgie. Bonner Jahrbücher 1909. 
Heft 118. Seite 1 ff. 

Paulus von Aigina, der in der ersten Hülfte des 7. Jahrhunderts in Alexandria 
lebende Arzt und Schriftsteller, hat im 88. Kapitel des VI. Buches seines Kom- 
pendiums der Medizin (bxduvnua) eine hochinteressante Übersicht über die Kriegs- 
chirurgie der damaligen Zeit gegeben. Das Kapitel ist nach der Textausgabe von 
R. Briau (Chirurgie de Paul d’ Égine, Paris 1855, S. 346 bis 362) von Frölich 
(»Paulus v. Aegina als Kriegschirurg« Wiener Med. Wochenschr. 1880 S. 1242 
und 1266) und Gurlt (Geschichte der Chirurgie Band I, S. 580 bis 584) ins Deutsche 
übertragen. Schöne fand nun in der Pariser Nationalbibliothek ein Einzelblatt einer 
bisher nicht bekannten Handschrift, welches zufüllig auch dieses kriegschirurgische 
Kapitel in, nach des Verf. Ansicht, viel besserer Überlieferung bietet, Inhaltlich 
ist außer geringfügigen Zusätzen bei Beschreibung der Form und des Materials 
der Geschosse eine Ergänzung des bisher bekannten Textes bei Schilderung der Ver- 
letzung lebenswichtiger Organe von Wichtigkeit. Während früher nach dem Text 
das Verhalten bei der Verletzung aller Organe das gleiche war, wird nach der neuen 
Handschrift unterschieden: einmal die Verletzungen des Gehirns, der Meningen und 
des Herzens — bei diesen soll man stets wegen der großen damit verbundenen Gefahr 
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das Ausziehen der Pfeile unterlassen —, zum andern die Verletzungen der andern 
Organe (Luftröhre, Lunge, Leber, Därme, Niere, Gebärmutter, Blase) — auch bei 
Verletzungen dieser Art soll man dann die Pfeile nicht mehr ausziehen, wenn schon 
Zeichen des herannahenden Todes vorhanden sind und die Ausziehung nur durch 
eine ausgedehnte Zerreißung dieser Organe bewerkstelligt werden kann. 

Schöne glaubt als Quelle, aus der dieses Kapitel von Paulus entlehnt ist, 
die Schriften eines Chirurgen aus der alexandrinischen Schule, aber nicht die des 
Antyllos annehmen zu müssen. 

In dem Kapitel wird eine kriegschirurgische Schrift des Hippokrates erwühnt, 
die verloren gegangen ist und die, nach Schöne, einen erheblichen Umfang gehabt 
haben muß. Sie ist vielleicht identisch mit der von Erotian unter dem Titel 
„regel rgavudrtov xal geAov" erwähnten, die anscheinend denselben Inhalt hat, 
wie die im Cod. Vaticanus 286 erwühnten zwei Schriften: 

Ae negl spouárov dAeD olov 
As negl BeAov EEaıonoeos (sic). 

Nach Schóne sind durch Littré und Ilberg eine Anzahl Fragmente dieser 
Schriften zusammengestellt, denen er selbst zwei hinzufügt. 

Die Frage nach dem Autor dieser Hippokrates zugeschriebenen Schriften läßt 
Verf. offen, ist aber nicht geneigt, ihn mit dem Verfasser der Schrift „zegel inrgod“ 
zu identifizieren, der (bei Littré, Oeuvres d’Hippocrate I. IX. S. 220. 14) am Schluß 
seiner Schrift auf eine andere Veröffentlichung hinweist, die sich speziell mit der 
Kriegschirurgie (xarà orgasız» yevouévov rewudınv yEıgoveyln), soweit sie die 
Ausziehung der Geschosse betrifft, beschäftigt. Haberliug. 
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Okuniewski, Árztliehe Erfahrungen aus dem russisch-japanischen Kriege zur 
See, »Mitteilungen aus dem Gebiete des Seewesens«. Pola 1908. 

Der Verfasser, ein ósterreichischer Marineoberstabsarzt, berichtet nach den ihm 
zur Verfügung gestellten Originalberichten der russischen Marineürzte kurz über die 
ärztlichen Erfahrungen an Bord der russischen Schiffe, namentlich während der See- 
schlacht in der Tsuschima-Straße. Aus den zusammengestellten Lehren seien folgende 
hervorgehoben: 

1. Die Vorbereitungen vor der Schlacht sind von der größten Wichtig- 
keit, Es ist wünschenswert, daß die ganze Besatzung, zum mindesten aber die Leute, 
welche ihren Gefechtsposten in geschlossenen Rüumen haben, in der ersten Hilfe- 
leistung unterrichtet werden. Besonderer Wert ist auf sachgemäße Ausbildung der 
Verwundetentrüger, insbesondere auch über die Transportwege, zu legen. Die 
Bemannung soll vor der Schlacht reine Wäsche anziehen, und zwar möglichst. 
wenig. Die Geschützmannschaften sollen Watte für die Ohren bekommen. Zur 
Verhütung der Splitterwirkungen sind die inneren Holzbekleidungen zu ent- 
fernen; die Batterien sind durch Aufhüngen von nassen Hängematten, Sandsücken 
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u. dgl. zu schützen, das Deck ist mit nassem Sand zu bestreuen. — Der Verband. 
raum soll móglichst geschützt (unter Panzerdeck), gut zugüngig, gut ventiliert und 
reichlich beleuchtet sein, insbesondere auch mit Notbeleuchtung. Es muß viel Wasser 
vorhanden sein, außer eventueller Leitung (warm und kalt) auch insbesondere noch in 
Reservebehältern. Die Verwundeten verlangen viel nach Wasser. Ausguß für 
Sehmutzwasser muß vorhanden sein. Auf ungeschützten Schiffen ist der Verband. 
raum nur relativ geschützt: wenn das Gefecht Backbord stattfindet. dann soll an 
Steuerbordseite verbunden werden. Der Raum soll entsprechend gegen Splitter- und 
Feuerwirkung (wie oben) geschützt werden. — Außerdem müssen Reserveverband- 
platz und Lagerrüume für die Verbundenen vorgesehen sein. — Verband- 
material für mindestens 20 bis 309/, der Besatzung muß zeitig vorbereitet werden. 
Dies nimmt, wenn man an Bord sterilisiert, viel Zeit in Anspruch, da das Material 
schlecht trocknet. Die Russen gebrauchten auf der Ausreise des Rozdjestvenskij- 
(ieschwaders Wochen dazu. Dafür waren die Vorbereitungen aber auch recht gute: 
viele fertige Verbände waren zum Gebrauch sterilisiert, Viele Blechkästen mit sterilem 
Verbandmaterial waren allenthalben im Schiff verteilt. Jedermann hatte ein Verband- 
pückchen. Dabei bewährten sich große mit Gaze umhüllte Wattetampons zur so- 
fortigen Tamponade gut. Auch das Verbandmaterial für den Verbandplatz muß vor- 
her zurechtgeschnitten sein. Ein Teil des Verbandmaterials ist anderweitig in Reserve 
(geschützt unter Panzer) unterzubringen. Auf dem Verbandplatz müssen genügend 
geeignete Scheren zum Auftrennen der Kleider vorhanden sein. Antiseptische 
Flüssigkeiten sind vorzubereiten, jede besonders gefärbt. Große Mengen Morphium 
mit gebrauchsfühigen Spritzen sind bereitzuhalten. Im Verbandraum dürfen keine 
leicht brenn- oder explodierbaren Stoffe sein. 

2. Wührend des Gefechts sollen an Deck nur die unbedingt notwendigen 
Leute sich aufhalten, bei Ferngefechten z. B. nicht die Bemannung der kleinen 
Artillerie, Fast alle Verletzungen kommen an Deck vor. Daher sollen auch die 
Verwnndetenträger sich geschützt aufhalten, bis sie in Tätigkeit treten müssen. 
Der Transport soll möglichst schnell in den Gefechtspausen stattfinden, meist wird 
wohl in der Praxis Handtransport gemacht werden, der sehr zu üben ist. Den 
Russen fehlte eine praktische Transporthängematte, wie sie z. B. in unserer Marine 
vorhanden ist. Auf manchen russischen Schiffen taten beim Vertikaltransport Elc- 
vatoren, für elektrischen und Handbetrieb eingerichtet, gute Dienste. Auf dem 
Gefechtsplatz sollen die Krankentrüger móglichst keine Verbünde machen. Die 
Blutungen sind meist nicht bedeutend. — Die Haupttátigkeit des Schiffsarztes hat 
sich auf dem Verbandplatz abzuspielen: — Blutstillung, Anlegen von Verbänden, 
eventuell schnell auszuführende Amputationen, Schmerzstillung usw. Der Arzt muß 
möglichst schnell arbeiten, da die Verwundeten meist scharenweise kommen. Die 
Wunden wurden nicht gewaschen, nur von lockeren Splittern befreit, trocken abgewischt 
und mit aseptischem Deckverband versehen. Dabei hatten die Russen gute Er- 
fahrungen: wenig Wundinfektionen, da die Verbandstoffe alle sterilisiert waren. 
—- Bei Gefahr des Schiffsuntergangs sind die Verletzten (namentlich Leichtverletzte) 


an Brettern, Korkwesten usw. festzubinden. 
Mühlens (Wilhelmshaven). 


Schiffs- und Tropenmedizin. 
Brochet, Rapport sur une épidémie de fièvre à bord de „la Munchen, Arch. de 
med. nav. 1908. Nr. 8. 

Im Laufe des Juni 1907 wurde nacheinander nach Verlassen von Saigon fast 
die ganze Besatzung (84°/,) von einer eigenartigen fieberhaften Erkrankung befallen, 
deren Hauptsymptome waren: hohes Fieber von durchschnittlich sechstägiger Dauer 
(zeitweise Nachlaß), Stirnkopfschmerz, Augen- und Gliederschmerzen. Die Organe 
waren gesund. Zwei Todesfälle unter den Erscheinungen von Herzschwäche, einer 
nach voraufgegangener Hyperpyrexie (über 139). Chinin hatte keinen therapeutischen 
Einfluß. Antipyrin und kalte Bäder vermochten die hohen Temperaturen um 1 bis 
29 herabzusetzen. — Auffallenderweise blieb der annamitische Teil der Besatzung 
gesund. Die meisten der gesund gebliebenen Franzosen waren schon im Jahre vor- 
her an Bord gewesen und hatten zum Teil Dengue überstanden. — Das Wesen der 
Krankheit (die eine gewisse Ähnlichkeit mit Dengue hat) konnte nicht ergründet 
werden. Verf. glaubt, daß cs sich um irgend eine, durch Kuliziden (deren es an 
Bord viele gab) übertragene Haematozoenkrankheit handelt. Schiffsräume, Kleidungs- 
und Gebrauchsgegenstünde wurden desinfiziert. 


E 


Mühlens (Wilhelmshaven). 


Oudard, Epidemie de fièvre à bord de „l’Alger“. Arch. d. med. nav. 1908. Sep- 
tember. 

Verf. beobachtete an Bord des vor Saigon liegenden Schiffes eine Fieber. 
epidemie, wie sie kürzlich ähnlich von Brochet (im August) an Bord eines anderen 
Kriegsschiffes beschrieben wurde (vorstchendes Ref.). Die Krankheit ist kein Dengue- 
fieber, das auch in seiner typischen cxanthematischen Form in Saigon vorkommt; 
sie ähnelt in ihren klinischen Erscheinungen der Influenza. Verf. glaubt, in Ausstrich- 
prüparaten den Pfeifferschen Bazillus erkannt zu haben. Mühlens. 





Macpherson, Some practical points in the prevention of disease in Panama and 
Cuba. J.M.C. XI, 3. 

M. hat im Frühjahr 1908 Gelegenheit gehabt, die großartigen sanitären 
Maßnahmen zu studieren, die bei dem Bau des Panamakanals und bei den Sanierungs- 
arbeiten auf Kuba seitens der Regierung der Vereinigten Staaten durchgeführt worden 
sind. An beiden Orten gelang es, durch rationelle Bekämpfung der Stegomyia- 
Moskitos und gleichzeitige Schaffung allgemeiner einwandfreier hygienischer Ver- 
hältnisse das bis dahin endemische Gelbfieber im Verlaufe von 1 bis 2 Jahren völlig 
zu beseitigen. Unter Beigabe zahlreicher anschaulicher Photographien und einer 
genauen Übersichtskarte der Verteilung des gewaltigen, zur Bekämpfung der endemi- 
schen Krankheiten, besonders Gelbfieber, Malaria und Typhus, aufgebotenen Apparates 
werden die verschiedenen praktischen Maßnahmen eingehend geschildert. Die jährlich 
allein für hygienische und Hospitalzwecke verbrauchte Summe beläuft sich auf 
400 000 Pfund (= 8 Millionen Mark). Für die auf 10 Jahre berechnete Bauzeit 
des Kanals sind diese Kosten auf 80 Millionen Mark veranschlagt. Die Zahl der 
längs des Kanals nur für hygienische (nicht Hospital-) Zwecke verwendeten Angestellten 
beläuft sich durchschnittlich auf über 32 000. Sie wohnen in 78 großen Lagern, die 
der Baustrecke entlang angelegt sind. Sie erhalten Chinin, das teils als Lösung in 
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Alkohol, teils als Tabletten auf dem Mittagstisch stets aufgestellt ist. Außerdem 
wird es bei der Arbeit verteilt. Zur Vernichtung der Moskitos werden ganze 
Gruppen von Häusern hermetisch dicht mit ungeheuren Zeltplanen zugedeckt, die 
Fugen überklebt und dann in den abgeschlossenen Blocks überall Schwefelfäden 
verbrannt. In den Wohnungslagern sind Müllverbrennungsöfen aufgestellt, in denen 
auch die menschlichen Abfallstoffe verbrannt werden. Die Wohnungen, Latrinen usw. 
sind ausgiebig durch Kupferdrahtgaze gegen das Eindringen von Insekten geschützt. 
Überall ist für reichliche Gelegenheit zum Baden (Duschebäder) gesorgt. — Die 
Oberleitung all dieser Arbeiten hat der Oberst im Sanitätskorps der Vereinigten 
Staaten Gorgas. Dieser ist vom Präsidenten zum Mitglied der aus im ganzen 
sieben Personen zusammengesetzten Kommission zur Erbauung des Isthmuskanals 
ernannt und hat in seinem Ressort so gut wie unbeschrünkte Vollmacht. 
Neuburger. 


Donnart, Dispensaires français. De quelques affections fréquentes au Maroc, 
Arch. de med. nav. 1908. Nr. 8. 

. Marokko ist in klimatischer und tellurischer Beziehung ein gesundes Land zu 
nennen. Einer Akklimatisierung der ankommenden Europäer bedarf es nicht. Die 
Hauptursache für die vorkommenden Krankheiten ist in der Sorglosigkeit der 
Eingeborenen und den miserablen hygienischen Zustánden zu suchen. 

Syphilis ist die marokkanische Krankheit par excellence, namentlich unter den 
gegen die Krankheit indolenten Arabern, die sie häufig durch die übliche Paederastie 
erwerben. — Über die Verbreitung der Lepra sind die Ansichten noch geteilt. Viele 
für Lepra gehaltene Fälle sind vielleicht tertiäre Syphilis. Tabes ist selten; vielleicht 
weil der Alkoholismus als praedisponierendes Moment bei den Arabern fehlt. Da- 
gegen sind Augenkomplikationen, sowohl bei der Syphilis als bei den häufigeren 
(onorrhoeerkrankungen nicht selten. Die Araber vertragen Quecksilber außer- 
ordentlich gut. — Von den Infektionskrankheiten ist Variola am häufigsten infolge 
fast gänzlichen Mangels der Vakzination, wenigstens bei den Arabern. Auch bei 
Variola viele Augenaffektionen. — Scharlach und Diphtherie fehlen fast gänzlich. 
— Masernepidemien sind häufiger. — Die Araber scheinen eine gewisse Immunität 
gegen Typhus zu haben. Allerdings ist der Typhus auch unter Europäern in 
Marokko nicht sehr häufig. — Malaria ist außerordentlich selten. — Unter dem 
Namen »fitvre tangerine« wird eine mit unregelmäßigem Fieber und mehr oder 
minder ausgesprochenen häufig längere Zeit dauernden Allgemeinerscheinungen 
einhergehende Krankheit beschrieben, deren Wesen noch nicht klar ist (Typhus? Malta- 
fieber?). — Lungentuberkulose ist bei Arabern selten, bei Juden häufiger. Die 
anderen Tuberkuloseformen, insbesondere Drüsentuberkulose, kommen bei beiden 
oft vor. — Diabetes ist bei Juden und Arabern nicht selten. — Bei Juden sind 
infolge Familienheirat usw. Degenerationserscheinungen häufig. 

Mühlens (Wilhelmshaven). 


Harvey, F. Report on diseases affeeting troops and animals of Sierra Leone. 
Journ. of R. Army med. corps. 1908. Juli. 

Die Malariamorbidität ist in den letzten Jahren dank der AssanierungsmaB- 

regeln wesentlich zurückgegangen. Tower Hill gilt als malariafrei, daselbst auch 
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keine Anopheles. — Im westafrikanischen Regiment wurden zwei sporadische Beri- 
Beri- Fälle festgestellt. — Über 50°,, der Nicht-Europäer sind mit Ankylostomum 
infiziert. 16%, vom westafrikanischen Regiment waren mit Fil. nocturna infiziert, 
ohne wesentliche Krankheitssymptome zu zeigen. — Menschliche Try panosomiasis 
kommt auch in Sierra Leone vor. Glossina palpalis ist sehr verbreitet; weniger 
häufig ist Glossina fusca, und kürzlich ist auch Glossina pallidipes festgestellt. 
Schlafkrankheit ist in Sierra Leone über 100 Jahre lang bekannt und soll eher ab- 
als zugenommen haben. — Verf. stellte durch zahlreiche Untersuchungen fest, daß 
auch unter Rindern und Pferden die Trypanosomeninfektion sehr verbreitet ist, und 
zwar mit Trypanosoma dimorphon. Die Trypanosomen waren häufig erst durch 
Tierimpfungen nachzuweisen. Das Trypanosoma dimorph. ist fast ebenso virulent wie 
Trypanosoma Brucei; die Krankheit ühnelt auch der Nagana. 
Mühlens (Wilhelmshaven). 


Desfosses, L'éeolé de Médicine de Tschentou (Chine). La presse médicale 1908. 
Nr. 64. 8. August. 

Durch die Initiative des franzóeischen Konsuls für die Provinz Setschuan 
wurde im Jahre 1903 in Tschentou, der Provinzialhauptstadt, eine Medizinschule 
zur Ausbilduug von Ärzten für die chinesische Armee eröffnet. Die Kosten der 
Schule werden von der chinesischen Provinzialbehörde getragen, an der Spitze steht 
cin Arzt von den Kolonialtruppen in Indo-China. Die Schule ist in einem großen 
Gebäude untergebracht, welches außer den Unterrichteráumen die Wohnungen für 
die Schüler enthült. Ein chinesischer Beamter leitet, unter Aufsicht des ürztlichen 
Direktors, den ökonomischen Betrieb. Die Schüler, im Alter von 18 bis 25 Jahren, 
müssen ein Eintrittsexamen machen, die Ausbildung dauert vier Jahre, jährlich 
werden 25 Schüler neu aufgenommen. Verbunden ist die Schule mit dem katho- 
lischen Missionshospital, an welchem ebenfalls Ärzte der französischen Kolonial- 
truppen tätig sind. Abgesehen von den Medizinschülern bildet die Schule in einem 
6 monatigen Kursus Krankenwärter aus. Wiens (Breslau). 


Matignon, L'hygiéne urbaine en Chine. Ce qu'elle est et ce qu'elle aurait 
pu étre. La presse médicale 1908. Nr. 59. 22. Juli. 

Von stüdtischer Hygiene in China zu reden, ist nach Ansicht des Verfassers 
etwas gewagt, da die Chinesen seit Jahrhunderten die elementarsten hygienischen 
Gesetze außer acht lassen. Sämtliche Städte (speziell im Norden) zeigen eine 
geometrische Anlage, Quadrate oder Rechtecke, durch Straßen wiederum in kleine 
Vierecke geteilt. Eine Anzahl ursprüglich angelegter hygienischer Einrichtungen, 
z. B. Abflußrinnen, hat man verfallen lassen. Als die vier Hauptcharakteristiken 
einer chinesischen Stadt nennt Verf. Gestank, Dreck. Staub während der trockenen 
und Straßenschmutz während der feuchten Jahreszeit. 

Trotz der außerordentlichen hygienischen Mißstände ist der Gesundheitszustand 
nicht viel schlechter als anderswo, wenn man von Epidemien absieht. 1895 starben 
in Peking 65 000 Menschen an der Cholera. Andere epidemisch auftretende Krank- 
heiten sind Typhus (einschließlich der exanthematischen Form) und vor allem Pocken. 

Daß der Gesundheitszustand in den Städten nicht schlechter ist, liegt daran, 
daß die Chinesen in mancherlei Beziehung doch hygienisch leben, so z. B. trinken 
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sie kein unabgekochtes Wasser. Dann ist das Klima an sich recht günstig, weil 

Trockenheit und Sonne, diese zwei wichtigen Faktoren zu gesunden Lebens- 

bedingungen, während des größten Teils des Jahres reichlich vorhanden sind. 
Wiens (Breslau). 


Martin, L., Ein Jahr ärztlicher Praxis auf Celebes. Archiv f. Schiffs- und 
Tropenhygiene. Bd. 12. Heft 9. 

Verf. hat vom Februar 1906 bis Februar 1907 in Makassar, der Hauptstadt 
von Celebes, ärztliche Praxis ausgeübt und gibt eine kurze Übersicht seiner dort 
gewonnenen ärztlichen Erfahrungen. Infolge Mangel an Militärärzten hat er auch 
in dem Militärhospital von Makassar Dienst getan. Im wesentlichen wurden die 
folgenden Krankheiten beobachtet (der Häufigkeit nach geordnet): 1. Krankheiten 
des Herzens und der Körpermuskulatur. 2. Malaria. 3. Venerische Krankheiten. 
4. Darmkrankheiten. 5. Typhus. 6. Beri-Beri. 7. Influenza. In der Privatpraxis 
behandelte Verf. neben Malaria am häufigsten merkwürdigerweise Asthma bronchiale 
und akuten Gelenkrheumatismus. Auch Masern, Typhus, Dysenterie, Lungentuber- 
kulose wurden oft beobachtet, während Scarlatina unbekannt war. 

Wiens (Breslau). 


Nichols, H.J. and Phalen, J. M., The work of the board for the study of 
tropical diseases in the Philippines. The Mil. Surg. Bd. XXIII, H.5. 
Erwähnenswert ist ein Fall, in dem Filaria philippinensis zweifellos patho- 
logische Erscheinungen: eine Chylocele (mit Mikrofilarien) und Elephantiasis am 
Bein veranlaßt hatte. — Verff. konnten auch pathogene Amoeben auf dem Mus- 
graveschen Nährboden züchten. Sie halten die Unterscheidungsmerkmale von patho- 
genen und nicht pathogenen Amoeben für unsicher. Mühlens. 


Wickline, W. A., The effects of tropical climate on the white race, The Mil. 
Surg. 1908. Oktober. 

Verf. studierte die Wirkung der verschiedenen auf den Organismus schüdlich 
einwirkenden tropischen Einflüsse durch Beobachtung und Untersuchungen von 
amerikanischen Soldaten auf den Philippinen. Untersuchung alle sechs Monate 
während der zweijährigen Beobachtung. U. a. stellte er folgendes fest: Der Haemo- 
globingehalt betrug anfangs durchschnittlich 949/,; nach je sechs Monaten sank er 
dann auf 89°/,, bzw. 869/,, bzw. 839/,. 86°/, der 104 Beobachteten zeigten Hämoglobin- 
verminderung. Die Zahl der polymorphonukleären Leukozyten nahm allmählich ab, 
wührend die der Lymphozyten stieg. Auch die eosinophilen Zellen wurden zahl- 
reicher, wahrscheinlich infolge der häufigen Darmparasiteninfektionen. — 809/, der 
Beobachteten zeigten Körpergewichtsabnahme, durchschnittlich etwa sieben Pfund pro 
Kopf. Die meisten hatten auch allmählich zunehmende Störungen des Nervensystems 
und zugleich der Herztätigkeit. — Unterschiede in der Schwere der Tropenwirkungen 
bei hellen und dunklen Typen zeigten sich nicht. Mühlens. 
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Bensen, Vergiftungen durch den Saft des Manzanillabaums. Archiv f. Schiffs- 
und Tropenhygiene. Bd. 12. 1908. Heft 10. 

Durch den Saft des Manzanillabaumes der Antillen werden auf den Schleim- 
häuten Verätzungen hervorgerufen, die recht heftige Entzündungen zur Folge haben 
können. In einem Falle traten auch heftige Schmerzen im Leibe und im After 
(Diarrhöen), sowie allgemeine Intoxikationserscheinungen auf. Therapeutisch werden 
empfohlen: Adstringenzien und Abführmittel, besonders Magnesia usta, flüssige reiz- 
lose Diät und, bei heftigen Erscheinungen, Herzmittel. Wiens (Breslau). 





Eichler, Urticarla mit Riesenquaddelbildung. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, 
Heft 22. 1908. 

Nach dem Genuß einer tropischen Frucht »Litschi« trat bei einem Mann eine 
Urticaria auf, die sich durch reichliche Bildung von Riesenquaddeln (bis zu Männer- 
handgröße) und Ödemen auszeichnete. Nach fünf Tagen Heilung. 

Wiens (Breslau). 
McDonnold,P.E. A history of the typhoid cases occuring on board the U. S. S. 

Connecticut. The Mil. Surg. 1908. Juli. 

In der Zeit vom 27. 1. bis 29. 4. 08 wurden an Bord eines der modernsten 
amerikanischen Schlachtschiffe zwei Typhusepidemien beobachtet, von denen dic erste 
etwa 40 Mann der Schiffsmannschaft, die zweite eine Anzahl Offiziere betraf, Die 
Möglichkeiten der Art der Einschleppung werden besprochen. Die Ursache war 
nicht sicher zu ermitteln. Am wahrscheinlichsten schien noch Kontaktinfektion durch 
einen Parasitenträger (Koch) oder Infektion durch infizierte Nahrung (Butter oder 
dergl.). =  Mühlens (Wilhelmshaven). 


Wanhill, C. F. Enteric fever among the troops stationed in Bermuda. Journ. 
of R. A. med. corps. 1909. Bd. XII. H. 1. 

Die auf den Bermuda-Inseln Stationierten hatten von allen englischen Kolonial- 
truppen verhültnismüfig am meisten unter Typhus zu leiden, namentlich in den 
Jahren 1904 bis 1906. — Infektionen wohl meist durch direkten Kontakt (von 
Bazillenträgern aus) zwischen Zivil- und Militärbevölkerung bzw. durch Fliegen- 
vermittlung von Latrinen aus (Nahrungsmittelinfektion) usw. Dementsprechend er- 
griffene Bekämpfungsmaßnahmen zeitigten den besten Erfolg. —  Wasserinfektion 
mit Typhusbazillen war nicht nachzuweisen. Mühlens. 


Statham, J. C. B. Report on a further series of blood eultures from seventy- 
four cases of typhoid and paratyphoid fever. Journ. of R. A. med. corps. 1908. 
Bd. XI. H. 6. 

Bei Anreicherung nach Einbringen von je 1 cem Blut aus sterilisierter Finger- 
kuppe in Ochsengalle hatte Verfasser innerhalb der ersten 10 Krankheitstage in 


über 90 ?/, der untersuchten Typhusfälle positive Resultate. 
Mühlens. 
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Samut, R. Paratyphoid infeetion during the course of Mediterranean fever. 
Journ. of Royal Army med. corps 1908. September. 

Bei einem chronischen Maltafieberfall gelang der Nachweis einer gleichzeitig 
bestehenden Paratyphus-B-Infektion. Eine derartige Mischinfektion ist vielleicht 
für viele Fälle von chronischem Maltafieber mit typhusartigem Verlauf verantwortlich 
zu machen. Daher rät Verf., in solchen Fällen die Widalprobe und eventuell 
Blutkulturen zu machen. Mühlens. 


Woodhouse, T. P. Notes on the eausation and prevention of enterie fever in 
India, with remarks on its diagnosis and treatment, Journ. of. R. Army med corps. 
1908. Juni. 

In einem Regiment, in dem vier Typhuserkrankungen vorgekommen waren. 
wurde ein Koch als gesunder »Bazillenträger« mit vielen Bazillen im Stuhl ermittelt. — 
Unter vier gesunden Krankenwärtern wurden zwei Bazillenträger gefunden. — Be- 
richt über einen Fall von Kontaktinfektion bei Ehegatten. Die primäre Infektion 
des zuerst erkrankten Mannes geschah nach Verf. Ansicht wahrscheinlich auf dem 
Lungenwege. — Unter 86 Rekonvaleszenten fand Verf. 11,69, die monatelang Typhus- 
bazillen im Stuhl oder Urin ausschieden, und zwar intermittierend, mitunter mit 
monatelangen Pausen. Wenn auch die Typhusbazillen auferhalb des menschlichen 
Körpers nicht lange saprophytisch zu leben vermögen, so ist doch die Gefahr der 
direkten Übertragung durch Fliegen von den Entleerungen aus eine große. — Für 
die Prophylaxe werden insbesondere allgemeine Schutzimpfung, Isolierung der 
Rekonvaleszenten und Bazillenträger, Reglung des Latrinenwesens usw. gefordert. — 
Da Typhus eine Bakteriaemie ist, so leistet zur Diagnose die Blutkultur gute Dienste. 

Mühlens (Wilhelmshaven). 


Statham, J. C. B. The complex nature of typhold etiology, and the role played 
by animals and men in the spread of the typhoid group of diseases. Journ. of 
Royal Army med. corps 1908. Oktober. 

St. ist der Ansicht, daß man unter »Typhus« eine Gruppenerkrankung zu- 
sammenfassen muß. Verschiedene, dem eigentlichen Typhusbazillus verwandte, aber 
in geringen kulturellen Eigenschaften verschiedene Bakterien können gleiche Er- 
scheinungen hervorrufen. — Bei anscheinend gesunden Tieren lassen sich häufig 
Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe nachweisen; manche Krankheiten der Haus- und 
anderer Tiere dürften vielleicht durch sie veranlaßt sein, also durch Bakterien, die 
beim Menschen Typhus hervorrufen. — Es kónnen auch nach Verfs. Ansicht tvphus- 
artige Erkrankungen beim Menschen veranlaßt sein durch Genuß von unvollständig 
gekochtem Fleisch solcher kranken Tiere. (Vergl. hierzu die Arbeiten von H übener. 
D. med, Wochenschr. 1908. Nr. 24 sowie Mühlens, Dahm und Fürst, Centralbl. 
f. Bakt., Bd. 48, Heft 1.) 

Bei der Typhusbekümpfung ist auch eventuell an die Beseitigung bazillen- 
tragender kranker Tiere zu denken. Mühlens. 
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Leishman, W. B., Harrison, W. S., Grattan, H. W. and Archibald, R.G. 
Reports on further experiments in connection with anti-typhoid inoculation. 
Journ. of R. Army med. corps. 1908. Juni. 

0,2594 Zusatz von Lysol tötet eine Typhuskultur in 24 Stunden ab. Es 
scheint für die Herstellung des Impfstoffes eine vorherige Erhitzung zur Abtótung 
nieht notwendig zu sein, anderseits wird durch einstündiges Erhitzen auf 539 die 
Wirksamkeit nicht wesentlich abgeschwücht gegenüber dem nur mit Lysolzusatz her- 
gestellten Vakzin. Ein nach Entfernung des Kulturmediums aus in normaler Na CL 
Lósung suspendierten Bakterien hergestellter Impfstoff bewirkt weniger Lokal- und 
Allgemeinreaktion. Aufer einer Verminderung der Agglutinine zeigte sich bei Ver- 
gleich dieses mit dem alten Verfahren kein wesentlicher Unterschied in der Ent- 
stehung von bakteriotropen Stoffen. — Zusatz von 20?/, neutralen Glyzerins zu einer 
Typhuskultur löst die Bazillen bei 37° in vier Tagen zum größten Teil auf. EiL 
auf diese Weise hergestelltes Vakzin scheint nach dem Tierversuch wirksam zu sein, 
und zwar wirksamer bei Anwendung eines virulenten Stammes. 

Mühlens (Wilhelmshaven). 

Leishman, Harrison, Grattan, Webb and Kennedy. Third report on 
experiments in connection with anti-typhoid vaccine. Journ. of Royal Army 
med. corpe 1908. Oktober. 

Aus diesem dritten Bericht sind folgende Untersuchungsergebnisse hervorzu- 
heben: Ein sechs Monate altes Vakzin hat seine immunisierenden Eigenschaften ganz 
oder größtenteils verloren. Zur Typhusimpfung soll man keinen Impfstoff verwenden, 


der älter als drei Monate ist. — Versuche der Immunisierung bei 4 Personen mit 
Einführen von abgetöteten Typhusbazillen in Gelatinekapseln lieferten noch kein 
einheitliches gutes Resultat. — Weitere Immunisierungsversuche an Kaninchen 


scheinen die frühere Ansicht der Verff., daß ein von virulentem Stamm hergestellter 
Impfstoff besser immunisiere als der von einem nicht virulenten Stamm, nicht zu 
bestätigen. — Für die Aufbewahrung des Impfstoffes eignet sich am besten mittlere 
Zimmertemperatur; Extreme (Kälte und Hitze) schaden. — In schweren und lang 
dauernden Typhusfällen scheint die Produktion von Schutzstoffen seitens des Organis- 
mus eine geringere zu sein. So ließ sich bei einem tödlich verlaufenen Fall bei 
mäßigem Vorhandensein von Agglutininen und guter Bakterizide ein opsonischer 
Index nachweisen, der geringer als der bei Gesunden war. Vielleicht ist der opsonische 
Index von prognostischem Wert. Mühlens. 


Blackham, J. The miero-organisms of dysentery. Journ. of R. A. med. corps. 
1908. Bd. XI. H. 6. 

Manche als »einfache Diarrhoe« erscheinende Darmaffektionen sind bazillàre 
Dysenterie. Verf. hält Baz. Shiga-Kruse (Typ A) und Baz. Flexner (Typ B) für 
2 Typen desselben Mikroorganismus; außerdem unterscheidet er noch den für Tiere 
nicht pathogenen Pseudodysenteriebazillus. — Dysenteriebazillen sind lange 
lebensfähig: an Kleidern drei Wochen lang; im Boden behalten sie selbst bei einer 
Temperatur von 1? C lange ihre Virulenz. — In allen Füllen von chronischer Diarrhoe 
ist die Agglutinationsprüfung von größter Bedeutung. Mühlens. 
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Guibaud, M. La parasitologie de la dysenterie. Arch. d. med. nav. 1908. Mai. 
Übersetzung eines Passus aus Manson's »Tropical diseases«. Der Begriff De 
senterie« umfaßt eine Gruppe von Erkrankungen, die mit Entzündung der Dickdarm- 
schleimhaut einhergehen mit den bekannten Symptomen. Die verschiedenen Desen. 
terien sind je nach dem erregenden Agens zu klassifizieren. Manson unter- 
scheidet: I. Bakterielle Dysenterie. veranlaßt durch Dysenteriebazillen, Baz. pyocyaneus 
oder Micrococcus Durham (?) II. Protozoen-Dysenterien: a) Amoeben, b) Balan- 
tidium coli, c) Kala-Azar-Dys., d) Malaria-Dysenterie. III. Helminthen-Dysenterie 
durch: Schistosomum japonicum, Schist. haematobium oder Oesophagostomum 
Brumpti. Mühlens (Wilhelmshaven). 


Foucault. Sur les vomiques dans leurs relations avec les abseés dysentériques 
du poumon et du fole. Arch. d. med. nav. 1908. Mai. 

Bericht über mehrere Fülle von Lungenabszeß unter Verwertung der Literatur. — 
Dysenterische Lungenabszesse können entstehen: 1. auf embolischem Wege (Amöben- 
verschleppung) und sind dann meist isoliert; unabhängig kann außerdem cin Leber- 
abszeß bestehen. 2. am häufigsten infolge bakterieller Infektion von einem Leber- 
herd ausgehend. — Schokoladenfarbener Auswurf beweist nur das Bestehen eines 
Lungenabszesses; es braucht nicht eine Kommunikation eines Leberabszesses mit den 
Lungenwegen zu bestehen. Bei bestehenden Lungenabszessen sind häufig schon 
Leberabszesse vernarbt. Mühlens (Wilhelmshaven). 


Mercier, A. Traitement des Tubereuloses externes. Arch. d. med. nav. 1905. 
September. 

Nach Verfs. Ansicht sind Resektionen und Amputationen bei sogen. chirur- 
gischer Tuberkulose nur in Ausnahmefällen vorzunehmen. Er erzielte mit kon- 
servativer Behandlung nach Calot im Marinehospital Lorient gute Resultate. 
Er benutzte die beiden von Calot angegebenen Injektionsflüssigkeiten. 1) 50 g Öl. 
50 g Äther, 2 g Kreosot, 5 g Jodoform oder 2) Camphernaphtol: 1 g Camphernaphtol 
auf 5g Glyzerin. Verf. bevorzugt namentlich Camphernaphtol. Die Behandlung 
ist entschieden der chirurgischen überlegen, wie Verf. an 13 mitgeteilten Beobachtungen 
zeigt. Mühlens. 


Brault, Les lépreux en Algérie. Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. 12. 
1908. Nr.7. 

Die Lepra spielt in Algerien keine bedeutsame Rolle; die meisten Erkrankungen 
sind aus Spanien und Malta eingeschleppt. In der Zeit vom 1. Januar 1885 bis 
Dezember 1907 sind in der :Clinique des maladies de pays chauds et des maladies 
syphilitiques et cutanées à l'école de médecine d’Alger« etwa 130 Fälle beobachtet 
worden. Am häufigsten war die gemischte (tuberöse und anästhetische) Form, zur 
Zeit dominiert die Lepra tuberculosa. Eine Reihe von charakteristischen Krankheits- 
bildern, zum Teil mit Photographien, wird ausführlich mitgeteilt. Bei 10 Fällen, 
die obduziert wurden, fand sich ein auffallendes Mißverhältnis zwischen den ge- 
waltigen Veränderungen der Haut und den minimalen Erscheinungen an den Ein- 
geweiden. Die Krankheitsdauer bei den Verstorbenen schwankte zwischen 5 und 
20 Jahren. Für Hereditit und Kontagiositüt fanden sich keine sicheren Anhalts- 


Schiffs- und Tropenmedizin. 781 


punkte. Der Kranke ist auf der Hautstation nicht isoliert; ein Fall von Hospital- 
infektion wurde nie beobachtet. Trotzdem empfiehlt Verf. absolute Isolierung. 
Therapeutisch sind alle möglichen Mittel versucht, aber keins mit besonders ermutigen- 
dem Resultat. Wiens (Breslau). 


Bousfield, L. Malta fever in Sudan. Journ. of R. A. med. corps. 1908. Bd. X1. 
Heft 6. 
Durch die vom Verfasser im ägyptischen Sudan nachgewiesenen Erkrankungen 
ist das Vorkommen von Maltafieber daselbst bewiesen. Übertragung durch Ziegen- 
milch. Mühlens. 


Simpson, R. J. S. and Birt, C. Malta fever from the Blue Nile, Journ. of 
R. A. med. corps. 1908. Bd. XI. H. 6. 
Maltafiebernachweis (erster) bei einem aus dem Sudan (blauer Nil) zurück- 
gekehrten Engländer. Lange Dauer des schweren Fiebers und lange Latenzperioden. 
Mühlens. 
Birt, C. Experimental investigation of „simple continued fever^. Journ. of R. 
A. med. eorps 1908. Bd. XI. H. 6. 

Auf Malta litten im Jahre 1907 548 Personen an dem sogen. »simple con- 
tinued fever«, Nach Verfs. Ansicht ist der Erreger der Krankheit vielleicht ultra- 
mikroskopisch, ühnlich wie es Doerr für eine ühnliche Krankheit, das sogen. 
»Papaticifieber« (»Hundskrankheit«), in Süd-Herzegowina nachgewiesen hat. (Berl. 
klin. Wochenschr. 12. X. 08.) Mühlens. 
Birt, C. Plague. Journ. of. R. Army med. corpe. 1908. Juni. 

Von besonderem Interesse ist das zusammenfassende Urteil über den Wert der 
Schutzimpfung. Bei den für Pestinfektion sehr empfünglichen Indern vermindert 
die Impfung die Empfünglichkeit auf !/; gegenüber den Nichtgeimpften. Der Verlauf 
bei den erkrankten Geimpften ist meist wesentlich günstiger. Bei geimpften Europäern, 
wenn erkrankt, ist der Ausgang stets Genesung. — Die Schutzimpfung kann auch 
noch erfolgreich sein bei bereits in der Inkubation befindlichen Personen. Bei Ein- 
geborenen scheint der Schutz mehrere Pestepidemien zu überdauern; bei den Euro- 
päern dauert er anscheinend noch viel länger. Mühlens (Wilhelmshaven). 
Spencer, C. G. Three eases of liver abseess treated by aspiration and injection 

of Quinine. Journ. of R. A. med. corps. 1909. XII, H. 1. 

Eröffnung der Leberabszesse hat häufig eine sekundäre septische Infektion 
der Abszeßhöhle von der Operationswunde aus und allgemeine Sepsis zur Folge. 
— Verf. erzielte in drei Fällen mit der Aspirationsmethode nach Rogers und Wilson 
mit folgender Chininiujektion gute Resultate. Mühlens. 
Corolleur. Trois nbseés du foie. Arch. d. med. nav. 1908. Dezember. 

Drei Leberabszeffüle mit Durchbruch ins Perikard. — Wenn die Diagnose 
gesichert ist, dann ist eine Parazentese des Perikards und eine Eróffnung des Leber- 
abszesses nach genügend groBer Laparotomie vorzunehmen. Mühlens. 
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Horrocks, W. H. On the exeretion of anthrax baeilli in milk. Journ. of R. 
Army med. corpe. 1908. Juli. 

In der Milch von natürlich oder künstlich mit Milzbrand infizierten Tieren 
werden virulente Milzbrandbazillen ausgeschieden, allerdings erst wenige Stunden 
vor dem Tode. Die Gefahr einer Übertragung durch Milch ist also sehr beschrünkt. 

Mühlens (Wilhelmshaven). 
Külz, Malaria ohne Parasitenbefund und Parasitenbefund ohne Malaria. Archiv 
f. Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. 12. 1908. Heft 8. 

Unter den .Fiebern« der Tropen (die Arbeit bezieht sich nur auf tropische 
Malaria) gibt es eine nicht unerhebliche Zahl, bei der die Diagnose auf Malaria mit 
großer Sicherheit gestellt werden muß, ohne daß es jemals gelingt, ein Plasmadium 
im peripheren Blute zu ermitteln. Derartige Fälle lassen sich in mehrere Kategorien 
gruppieren, 1. Schwere akute Malaria erwachsener Eingeborener. 2. Larvierte oder 
richtiger chronische Malaria erwachsener Eingeborener. 3. Die Fieber, an denen die 
eine mangelhafte Chininprophylaxe anwendenden Europäer erkranken. Der eigent- 
liche Malariaanfall wird durch das Chinin zwar unterdrückt und die peripheren 
Parasiten abgetötet, das sogenannte Nachfieber tritt aber noch in Erscheinung. 
4. Schwarzwasserficber. 5. Die sehr häufigen Malariaerkrankungen, bei denen am 
ersten Fiebertage zwar Parasiten im lebenden Blut auftreten, nach der ersten Chinin- 
dosis aber verschwinden, ohne daß die Krankheitserscheinungen gleichzeitig damit 
beseitigt sind. 

Das Fehlen der Parasiten im lebenden Blute darf bei sonst auf Malaria 
deutendem klinischen Bilde weder für die Diagnose noch für die Therapie ausschlag- 
gebend sein. 

Verf. verlangt genauere Untersuchungen über das Blutserum von Malaria- 
kranken und teilt einen Versuch mit: das Blutserunı eines Malariakranken, 19 Stunden 
nach der wirksamen Verabfolgung von 1g Chinin entnommen und ciner zweiten 
völlig gesunden Person eingespritzt, rief acht Tage nach der Injektion Krankheits- 
erscheinungen hervor; nach drei weiteren Tagen wurden vereinzelt große Ringe im 
Blute nachgewiesen. 

Anderseits kommen auch Parasitenbefunde ohne Malaria vor, einmal bei ge- 
sunden Menschen »Parasitentrágern«; dann darf man selbst bei fieberhaften Er- 
krankungen des Europäers in den Tropen beim Vorhandensein von Malariaparasiten 
im Blute nicht schematisch sagen, daß es sich um Malaria handele. Als Beispiel 
führt Verf. einen Fall an, in dem Milztumor und Parasiten zunüchst für Malaria 
sprachen, klinischer Verlauf und Sektionsbefund aber den dringenden Verdacht auf 
Gelbfieber gaben. Weitere, sehr bald folgende Gelbfieberfälle führten den Ver- 
dacht zur Gewißheit. Wiens (Breslau). 


Gonder, R. und v. Berenberg-Gossler, H. Untersuchungen tiber Malaria- 
plasmodien der Affen. Malaria. Internat. Archiv. 1908. Bd. I. Heft 1. 

Studien über das Plasmodium Kochi, dessen sümtliche Entwicklungsformen 
bis zur Schizogonie gesehen wurden. Die Parasiten áhneln den menschlichen Tertiana- 
parasiten. — Bei einem brasilianischen Affen wurde ferner eine neue Art: Plas- 
modium brasilianum nov. spec. (Gonder und v. Gossler) gefunden, die die grüßte 





Schiffs- und Tropenmedizin. 783 


————— m — — — 


Ähnlichkeit mit dem menschlichen Quartanaparasiten hat, und bei der auch zum 
ersten Male eine regelmäßige Entwicklung und zwar wie bei Malaria quartana in 
je 72 Stunden festgestellt wurde. — Interessant ist noch, daß die Verff. bei den 
Merozoiten und auch bei álteren Formen hüufig zwei nahe beieinander liegende 
oder durch einen feinen Faden verbundene Kerne fanden. Nach ihrer Ansicht be- 
dingt der kleinere Kern ähnlich wie das Zentrosom die Entwicklungserregung, leitet 
also gleichsam die Kernteilung ein. Mühlens. 

Mollow, W. Beitrag zur Kenntnis der Malaria in Bulgarien. Malaria, Internat. 

Arch. 1908. Bd. I. Heft 1. 

In Bulgarien ist die Einrichtung von Malariastationen zum Studium und 
zur Bekümpfung der daselbst noch ziemlich verbreiteten Malaria notwendig. Alle 
drei Malariaformen kommen vor. Verf. stellte im Hospital in Sofia in den Jahren 
1905 bis 1907 186 Fälle durch Parasitennachweis fest: Ein Drittel der Fülle waren 
Malaria tropica, die meisten tertiana. Die Tropica erscheint erst im August. — 
12 mal sah Verf. als Komplikation Nephritis. — Chronische Malariakachexien 

«sind in Bulgarien bei Anaemischen mit großen Milztumoren und Lebervergrößerung 
nicht selten; dabei waren stets die großen Malariaparasitenformen nachzuweisen. — : 
In einem Falle wurde eine Pigmentierung von Haut- und Schleimhäuten be- 
obachtet. Mühlens. 
Celli, A. L’opera della Società per gli studi della Malaria. (1898 bis 1908). 

Malaria. Internationales Archiv. Bd. I. Heft 1. 

Seit Oktober 1908 begann im Verlag von J. A. Barth, Leipzig, das internationale 
Archiv für Malariaforschung, herausgegeben von C. Mense (Kassel) zu erscheinen 
(erscheint vierteljährlich, pro Nummer 5 #). 

In der vorliegenden ersten Arbeit der neuen Zeitschrift gibt der verdienstvolle 
italienische Malariaforscher über die zehnjährige Tätigkeit der italienischen Vereinigung 
zur Bekümpfung der Malaria eine zusammenfassende Übersicht. Da die Hauptpunkte 
schon durch frühere Publikationen bekannt sind, so sei hier nur noch einmal zu- 
sammenfassend folgendes erwühnt: Sowohl mit der mechanischen als auch ins- 
besondere mit der Chininprophylaxe sind in Italien sehr bemerkenswerte Erfolge 
erzielt worden. Durch das Gesetz ist der Chininverkauf bekanntlich in Italien 
staatlich monopolisiert und das »Staatschinin« (Chinin. tannic. in Schokoladen- 
form) wird allenthalben, insbesondere an die Unbemittelten gratis verteilt. Die 
Malariamortalitüt ist seitdem (1902) von 16000 auf 4000 zurückgegangen. 
Früher wegen der Malariagefahr unbewohnbare Gegenden sind jetzt zugüngig ge- 
worden. An dem nationalen Kampf gegen die Malaria beteiligt sich die den 
hygienischen Belehrungen zugüngige Bevólkerung allgemein. 

| Mühlens. 





Harding, N. E. The value of Koehs treatment of malaria. Journ. of Royal 
Army med. corps. 1908. September. 

Gute Resultate in Indien bei folgender Malariabehandlung: Nach Feststellung 

der Parasiten je 1,0 g Chinin an mindestens fünf aufeinanderfolgenden Tagen. Dann 

drei Monate lang nach je sieben Tagen Pause je 1,0 g an je drei aufeinanderfolgenden 
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Tagen. Nach Verfs. Ansicht ist die Kochsche Methode der Malariabehandlung 
nüchst der Entdeckung des Diphtherieheilserums der bedeutendste therapeutische Fort- 
schritt der letzten Jahre. Mühlens. 


Skelton, D. S. Some observations on blackwater fever. Journ. of R. Army med. 
corps. 1908. Juni. 

Das Vorkommen von Schwarzwasserfieber ist órtlich begrenzt. Im allgemeineu 
ist es da am häufigsten, wo die höchste Malariamorbiditüt ist. Verf. hält Schwarz- 
wasserfieber für eine Krankheit sui gencris, für die nur solche Leute empfänglich 
sind, die Malaria überstanden haben. — Er behandelte 20 Fälle, und zwar: 1. 8 Fälle 
symptomatisch bzw. mit Cassia bereana. 2. 10 Fälle mit Chinin und 3. 2 Fälle 
mit Atoxyl. Bei den unter 1. und 3. genannten Füllen war je ein Todesfall, bei 
den mit Chinin behandelten keiner. Verf. gibt 50 grains (etwa 3 g.) Chinin. sulfur. 
als Einlauf, nach 24 Stunden nochmals dieselbe Dosis und nach Aufhóren der Hae- 
moglobinurie etwa 0,3 g Chinin täglich mit Eisen und Arsen. Von Cassia bereana 
konnte er keine spezifische Wirkung sehen. Gegen das Erbrechen bewährten sich 
am besten Morphiuminjektionen und heiße Magenumschlüge. — Vor weiteren Ver- 
suchen mit Atoxyl warnt Verf. da Atoxyl nach Tierexperimenten zu urteilen, 
Nierenkongestion hervorruft. Mühlens (Wilhelmshaven). 


Lemaire et Dumolard. La Quinine à doses fractionnées dans le traitement 
de la flévre paludéenne. Malaria. Internat. Archiv. Bd. I. Heft 1. 
Die Verff. erzielten in Algier bei der Malariabehandlung mit Tagesgaben von 
1,5 bis 2,0 g Chinin, auf viele kleine halbstündlich gegebene Dosen verteilt, gute 
Erfolge. Innerhalb von 24 Stunden konnte mit dieser der Nocht-Uferschen 
Methode ühnlichen fraktionierten Behandlung die Malaria in allen Formen unter- 
drückt werden. Mühlens. 


Lithgow, E. G. R. A case of spontaneous rupture of the spleen. Journ. of R. Army 
med. corps. 1908. Juli. 

Ein mit den Erscheinungen von Anurie, starken Leibschmerzen in Milzgegend 
und starker Anümie ins Hospital aufgenommener Patient, bei dem sich eine bedeutende 
Dämpfung in der linken Bauchseite und Tertianaparasiten im Blut nachweisen ließen. 
starb in wenigen Tagen. Bei der Sektion fand sich eine Milzruptur, die ohne äußere 
Veranlassung anscheinend spontan zustande gekommen war. 

Mühlens (Wilhelmshaven). 


Rowan, H. D. Mian-Mir: a retrospeet and prospect. Journ. of Royal Army 
med. corps. 1908. September. 

Im indischen Kantonnement Mian-Mir (Lahore) ist durch Assanierungsmaßregeln 
und Durchführung der Chininprophylaxe (wöchentlich an je zwei aufeinander- 
folgenden Tagen) ein wesentlicher Rückgang der Malariamorbiditüt erreicht worden. 

Mühlens. 
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Brault, La syphilis en Algérie. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Heft20. 1908. 

Unter den Europáern und Israeliten wurden sehr schwere Erkrankungsformen 
beobachtet, d. h. im wesentlichen nur bei Leuten, deren Widerstandsfühigkeit ge- 
schwücht ist, entweder durch ungünstige Lebensbedingungen oder durch Krank- 
heiten (Malaria, Tuberkulose, Dysenterie usw.). Die Syphilis der Eingeborenen ist 
charakterisiert durch: 1. die Schwere und große Ausdehnung des Primüraffekta; 
2. die Kürze und relative Harmlosigkeit der Sekundürperiode; 3. die schnelle Ent- 
wicklung der schweren Tertiärerscheinungen; 4. die Häufigkeit der Syphilis hereditaria. 
Mangels der elementarsten Hygiene kommen häufig extragenitale Infektionen, vor 
allem auch bei kleinen Kindern, vor. 

Die Polymorphie des Krankheitsbildes wird in eingehender Weise, z. T. durch 
Abbildungen erläutert. Zerebrospinale ebenso wie parasyphilitische Erkrankungen 
sind selten. 

Die Behandlung ist früher sehr mangelhaft gewesen, die Erkrankten erhielten 
eine Flasche Jodkali und verschwanden dann auf Nimmerwiedersehen. 

Verf. tritt für energische Quecksilberbehandlung ein. Wiens (Breslau). 
Lambkin, F. J. Syphilis in the Uganda Proteetorate. Journ. of Royal Army 

med. corps. 1908. August. 

Seit einigen Jahren ist die Syphilis in Uganda sehr verbreitet. Einschleppung 
hauptsächlich durch Swahilis und ostindische Händler. Fast 50°/, der Eingeborenen 
sind syphiliskrank, in manchen Gegenden sogar bis zu 909/, Die Syphilis ist die 
Ursache der vielen Fehlgeburten und der hohen Säuglingssterblichkeit (an »Munyo«). 
Falls die Bevölkerung nicht dem Verfall entgegengehen soll, sind baldigst strenge 
Bekämpfungsmaßregeln erforderlich, als deren wichtigste die Errichtung von 
»Treatment rooms« unter Aufsicht von ausgebildeten Indern empfohlen wird. 

Mühlens. 


Ashburn, P. M. and Craig, Ch. F. Observations upon Treponema pertenuis 
(Castellani) of yaws and the experimental production of the disease in monkeys. 
The Mil. Surg. 1908. September. 

Historisches und Beschreibung des Treponema pertenuis, das konstantin Framboesie- 
läsionen nachweisbar ist. Treponema pertenuis ist von Treponema pallidum nur durch 
den Ort der Herkunft und durch Impfversuche zu trennen. Die verschiedenen 
Formunterschiede in Ausstrichpräparaten können durch Art des Ausstrichs, der 
Fixierung, Färbung usw. erklärt werden. Mit Framboesiepapelserum lassen sich Affen 
(Cynomolgus philippensis) infizieren. In den Affenläsionen sind dann wieder die Er- 
reger nachweisbar. Bei den Affen kommt aber keine Allgemeininfektion zustande. — 
Verff. glauben, in Kapillarröhrchen mit Framboesieserum eine Vermehrung des 
Treponema gesehen zu haben. »Treponema pertenuis« ist der Erreger der Framboesic. 

Mühlens. 





Bruce, D. and Bateman, H. R. Have trypanosomes an ultramieroseopleal stage 
in their life-history? Journ. of R. A. med. corps. 1909. Bd. XII. H. 1. 

Die Verff. konnten weder bei Trypanosoma Brucei noch Evansi aus dem 

Tierkórper infektionstüchtige Stadien nachweisen, die Berkefeld-Filter passiert hütten; 
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ebensowenig fanden sich ultramikroskopische Formen in Blutagarkulturen von Tryp. 

Lewisi. Mühlens. 

Castellano, Comparative experimental studies on cases of Framboesia 
contracted in various parts of the Tropies, Archiv f. Schiffs- und Tropen- 
hygiene. Bd.12. 1908. Heft 10. 

Experimentelle Untersuchungen führen Verf. zu dem Schluß, daß die Krank- 
heiten Parangi oder Jaws (Ceylon, britische Antillen und die meisten anderen 
britischen Kolonien in den Tropen), Piau (französische Antillen und andere fran- 
sische Kolonien), Puru (Malaien-Staaten), Coco (Fidschi-Inseln), Boubas (Venezuela 
und Brasilien), sámtlich identisch mit Framboesia sind, ein Resultat, zu dem die 
meisten neuen Untersucher aus klinischen Gründen ebenfalls gekommen sind. 

Wiens (Breslau). 
Gray, A. C. H. African tick fever. Journ. of R. Army med. corps. 1908. Juli. 

Eigene schwere Erkrankung. Inkubation 11 Tage. Vier Fieberanfälle, jeder 
gleich heftig von 84 stündiger Dauer. Intervalle sämtlich von 9 Geiger Dauer. 
Atoxylbehandlung hatte keinen bemerkenswerten therapeutischen Einfluß. 

Mühlens (Wilhelmshaven). 


Literaturnachrichten. 
a. Hygiene. 
Hoffmann, W. Prüfung des Meyer-Bergellsehen Typhusserums. Deutsche 
Mediz. Wochenchrift. 1909. Nr. 13. 

Verf. hat das von Meyer und Bergell hergestellte und von ihnen als Schutz- 
und Heilserum empfohlene Typhusserum im Laboratorium der Kaiser Wilhelms- 
Akademie, dem es von den beiden Autoren auf Veranlassung der Medizinal-Abteilung 
des Kriegsministeriums zur Verfügung gestellt war, einer eingehenden Nachprüfung 
unterzogen. Es konnten in dem Serum für Typhusbazillen spezifische Agglutine. 
Präzipitine und die Phagozytose befórdernde Substanzen neben einem geringen 
Gehalt an bakteriziden Stoffen nachgewiesen werden; dagegen ließ das Serum 
die von den Autoren in den Vordergrund gestellte antitoxische Komponente 
völlig vermissen, es zeigte statt dessen sogar — im Kaninchenversuch — einen 
geringen Gehalt an Toxinen. Seiner die Phagozytose anregenden Eigenschaft verdankt 
das Serum die im Meerschweinchenkörper nachgewiesene, allerdings auch beschränkte 
Schutzwirkung gegenüber bakterieller Infektion vom Peritoneum aus. Eine 
wesentliche Heilwirkung wurde durch das Tierexperiment nicht festgestellt. 

Die gewonnenen Prüfungsergebnisse führen Verf. zu dem Schluß, daß vorläufig 
die Grundlagen nicht gegeben sind, die eine Anwendung des Meyer-Bergellschen 
Typhusserums beim Menschen rechtfertigen könnten. Rothe. 
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Hoffmann, W. Zur Desinfektion von Leder-, Pelz- und anderen hitzeempfind- 
lichen Gegenständen im , Vakuumdampfdüsen-Desinfektionsapparat* mit beson- 
derer Berücksichtigung militärischer Verhältnisse. Medizinische Klinik 
1909. Nr. 17. 

Die auch für die Heeresgesundheitspflege wichtige Frage nach einem Ver- 
fahren zur Apparatdesinfektion von solchen Gegenstünden, die durch die Einwirkung 
von Hitze und Wasserdampf beschädigt werden, kann heute als gelöst angesehen 
werden, nachdem sich die sog. Vakuumdampf-Desinfektionsapparate bei ihrer wissen- 
schaftlich-experimentellen und praktischen Prüfung von seiten verschiedener Autoren 
bewührt haben. In der vorliegenden Arbeit sind die Ergebnisse niedergelegt, zu 
denen die Prüfung des von der Apparatebauanstalt in Weimar (vorm. Gebr. 
Schmidt) hergestellten » Vakuumdampfdüsen-Desinfektionsapparates« geführt hat. 

Der Apparat besteht aus einer Desinfektionstrommel, einem Dampfkessel, einer 
Vakuumpumpe und einem Formalintropfapparat. Der mit Formalin vermischte 
Wasserdampf wird bei seinem Einströmen in die Desinfektionstrommel mit Hilfe des 
darin hergestellten Vakuums auf eine Temperatur von 65° gebracht, bei der eine 
einstündige Einwirkung des Formalinwasserdampfgemisches auf das Desinfektions- 
gut stets zuverlässige Resultate ergab ohne Schädigung selbst der empfindlichsten 
Objekte. Verf. überzeugte sich außerdem davon, daß in dem Apparat eine erhebliche, 
für den endgültigen Desinfektionseffekt ja sehr bedeutungsvolle Tiefenwirkung er- 
reicht wird, die darauf beruht, daß der mit Formaldehyd beladene Wasserdampf in 
die zum größten Teil durch das Vakuum von Luft befreiten Poren der zu desin- 
fizierenden Gegenstünde eindringen kann. 

Neben dieser schonenden Desinfektionsmethode gestattet die Einrichtung des 

Apparates auch die sonst gebräuchliche Desinfektion mit strömendem Wasserdampf. 

Der Weimarsche Apparat kostet rund doppelt soviel als gleichgroße Apparate 
von der bisher üblichen Konstruktion. Letztere lassen sich für die neue Desin- 
fektionsmethode nicht adaptieren, da sie für das Vakuum zu schwach gebaut 
sind. Die höheren Anschaffungskosten der Vakuumdampf- Desinfektionsapparate 
werden aber dadurch aufgewogen, daß in diesen alle Gegenstände, ohne Schaden zu 
nehmen, desinfiziert werden können, so daß die Güte des Materials länger erhalten 
bleibt und die Kosten für die — obendrein unsichere — Handdesinfektion von 
Ledersachen usw. in Fortfall kommen. 

Die neuen Apparate verdienen jedenfalls bei Neubeschaffung von Dampf- 
Desinfektionsapparaten für die Armee die ernsteste Beachtung. besonders seitdem 
neuerdings auch transportable Apparate der besprochenen Art gebaut werden. 

Rothe. 


Schóppler, Belehrungsschrift über Schutzblattern aus dem vorigen Jahr- 
hundert. Zentralblatt für Bakteriologie. Band 46, 7. 

Schon 1769 führte der Arzt Johann Konrad Wittwer nach der Gattischen 
Methode Impfungen aus. Ein andrer Arzt Wetzler in Straubing verfaßte 1802 
auf Befehl der Bayerischen Kurfürstlichen General-Landesdirektion eine »Belehrung 
der Landleute über die Schutzblattern«. Diese weist auf die Blatternerkrankung 
mit ihren schrecklichen Folgen und den Segen der Jennerschen Impfung hin, warnt 
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vor den Impfgegnern und empfichlt den Eltern eines Kirchspiels auf gemeinsame 
Kosten den Impfarzt kommen zu lassen. Geißler (Neu-Ruppin). 


Coste, Empoisonnement par le formol. Arch. de med. nav. 1908. Nr. 8. 

Formolvergiftung infolge wochenlang fortgesetzten täglichen Arbeitens in 5°/,iger 
Formollösung mit den Händen. Haupterscheinungen: Verbrennungserscheinungen 
an den Händen (Blasenbildung), Schnupfen, Husten, Appetitlosigkeit, allgemeine 
Schwäche, Abmagerung, fortwährender Formolgeschmack, Schlaflosigkeit, anfallsweises 
Herzklopfen. Die Symptome verschwanden ohne eingreifende Behandlung nach 3 bis 
4 Wochen allmählich. Mühlens (Wilhelmshaven). 


Jahresberieht über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. 
(Begründet von J. Uffelmann.) Herausgegeben von A. Pfeiffer. Braunschweig. 
F. Vieweg & Sohn. 23. Bericht, Jahrgang 1905; 24. Bericht, Jahrgang 1900. 

Die vorliegenden Bünde des als Supplement zur »Deutschen Vierteljahresschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege« erscheinenden und als Nachschlagewerk unentbehr- 
lichen Jahresberichtes geben ein anschauliches Bild von den mannigfachen Fort- 
schritten, die in allen Zweigen der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege sowie 
der sozialen Hygiene in der Berichtszeit errungen worden sind. Sie schließen sich 
in der Anordnung des Stoffes und der Bearbeitung den bewährten früheren Jahr- 
gängen an und lassen überall die energische Förderung erkennen, die alle Gebiete 
der Hygiene sowohl durch wissenschaftliche Forschung, als auch hinsichtlich der 

Anwendung der wissenschaftlichen Erfahrungen für die Praxis durch staatliche Gesetz- 

gebung, Gemeinden, Vereine usw. erfahren haben. Daß das auffallend späte Er- 

scheinen dieses Jahresberichtes von allen, die ihn als zuverlässigen Ratgeber kennen 
und schätzen gelernt haben sehr bedauert wird, wurde schon früher an dieser Stelle 
betont. Hetsch (Berlin). 


ß. Chirurgie. 


Zuckerkandl, O. Atlas und Grundriß der chirurgischen Operationslehre. Mit 
45 farbigen Tafeln und 356 Abbildungen im Text. Vierte vermehrte und ver- 
besserte Auflage. Lehmanns medizin. Handatlanten, Band XVI. München 1909. 
Preis: schön und dauerhaft gebunden 4 12. 

Die vornehm gefällige Ausstattung, der treffliche Druck und die mustergültige 
Wiedergabe der Abbildungen, der schwarzen wie der farbigen, machen das Durchsehen 
eines der Lehmannschen Atlanten zu einem Genuß. Dies gilt auch von der neuesten, 
dureh zahlreiche Abbildungen vermehrten, die neuesten Interessengebiete der Chi- 
rurgie berücksichtigenden Auflage der Operationslehre von Z. Die sehr gut aus- 
gewählten, durchweg außerordentlich naturwahren Abbildungen und der bei aller 
Knappheit klare und anschauliche Text lassen diesem Grundriß weite Verbreitung 
wünschen. H. Braun (Berlin). 


Literaturnachrichten. 789 





Hildebrand, O. Allgemeine Chirurgie. IV. Band von Königs Lehrbuch der 
Chirurgie für Studierende und Ärzte. Dritte neu bearbeitete Auflage. Mit 438 
Abbildungen. Verl. von August Hirschwald. Berlin 1909. 

Das umfangreiche, fast 1000 Seiten starke, jetzt mit 438 Abbildungen aus- 
gestattete Buch schließt als 4. Band die 3. Auflage von Königs Chirurgie würdig 
ab und repräsentiert nach Inhalt und Darstellung ein Standardwerk für das Gesamt- 
gebiet der Chirurgie. Der Stoff ist wie in der 2. Auflage in zwei Teile gegliedert; 
der erste umfaßt die Verletzungen und Krankheiten des Körpers im allgemeinen 
und die Geschwülste, im zweiten werden die Verletzungen und Krankheiten der ein- 
zelnen Gewebe abgehandelt. Ein Kapitel über die Anästhesierungsmethoden bildet 
den Schluß. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, doch verdient 
die gründliche Besprechung der Histologie bzw. pathologischen Anatomie in sämt- 
lichen Abschnitten rühmende Hervorhebung. H. Braun (Berlin). 


Bardenheuer, L. und Graessner R. Die Technik der Extensionsverbände bei 
der Behandlung der Frakturen und Luxationen der Extremitäten. 
Vierte vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 1 Tafel und 68 Textabbildungen. 
Verl. von Ferdinand Enke. Stuttgart 1909. Preis geh. # 4. 

Der allgemeine Teil behandelt die allgemeinen Prinzipien der Extensions- 
behandlung. empfiehlt den billigen und sehr leistungsfähigen Harzklebeverband von 
Heusner und schließt mit einem 45 Nummern zählenden Literaturverzeichnis von 
Arbeiten Bardenheuers und seiner Schüler über die Behandlung mit Streckverbänden. 
Im zweiten, speziellen Teil wird unterstützt durch die sehr instruktiven Abbildungen 
die Extensionsbehandlung der einzelnen Fraktur- und Luxationsformen einschl. der 
Nachbehandlung eingehend erläutert. H. Braun (Berlin). 


Muskat, G. Eine neue Methode Fußabdrücke herzustellen. Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung. Sechster Jahrgang 1909, Nr. 3. 

Verfasser hat ein Pauspapier herstellen lassen, das durch den Druck des dar- 
aufgestellten Fußes an ein untergelegtes gewöhnliches Papier blaue Farbe abgibt. 
Der Fuß bleibt hierbei unbeschmutzt, und jedes Papier kann zu einer Anzahl von 
Abdrücken benutzt werden. Verf. sagt aber selbst, daß mehrere der bisher gebräuch- 
lichen Abdruckmethoden, die in der Arbeit vollzählig aufgeführt sind, schärfere 
Bilder geben; auch dürfte der Preis des M.schen Papiers (die von der Firma Windler 
zusammengestellte Mappe kostet 2,50 A) seine weitere Verbreitung zunächst noch 
erschweren. H. Braun (Berlin). 
zur Verth, Über die Narkose bei künstlich verkleinertem Kreislauf. Münchener 

medizin. Wochenschr. Nr. 46, 1908. 

Das schon früher von amerikanischer Seite (Corning) angeregte, von Klapp 
ausgearbeitete Verfahren besteht in Abschnürung der unteren Extremitäten, so daß 
die normalerweise in ihnen enthaltene Blutmenge mit einem inhalierten Narkotikum 
nicht in Berührung kommt. Umschnürung der oberen Gliedmaßen wird wegen der 
Möglichkeit von Nervenschädigungen besser vermieden. Die der Methode nach- 
gerühmten Vorteile: geringer Verbrauch an Narkosemittel, die Möglichkeit, kräftige 
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Männer mit Äthertropfnarkose einzuschläfern, und das auffallend schnelle Erwachen 
aus der Narkose nach Lösung der Umschnürungen, das bei Narkosezufällen eine 
eminente Bedeutung erlangen kann, lassen sie der Nachprüfung wert erscheinen. 
Nachteile hat Verf. nicht beobachtet. H. Braun (Berlin). 


Hotz, Gerhard, Dr. Die Skopolamin-Morphinnarkose. Sammlung klinischer Vor- 
träge. Neue Folge Nr. 471. Chirurgie Nr. 134. 1908. 

H. verwirft die reine Skopolamin-Morphinnarkose wegen ihrer Gefahren, tritt 
aber ebenso wie Kümmel (Hamburg) und auf dem letzten Chirurgenkongreß Neuber 
(Kiel) warm für eine Kombination der Skopolamin-Morphinnarkose mit der Inhalations- 
narkose ein. Seine Empfehlung stützt sich auf die Erfahrungen, die er bei 1500 
Narkosen an der Baseler und Würzburger Klinik gesammelt hat. Am Abend vor 
der Operation erhält der Kranke 0,5 bis 1,0 g Veronal, eine Stunde vor der Operation 
eine subkutane Injektion von 0,0004 g bis O,0006g (4 bis 6 Dezimilligramm) 
Skopolamin und 0,005 g bis 0,01 g Morphin. Mit ganz geringen Mengen Chloroform 
oder Áther ist dann eine volle Narkose zu erzielen. 

Hotz benutzt das von der Firma C. F. Boehringer & Söhne in zugeschmolzenen 
Glasróhrchen gelieferte Scopolamin. hydrobromic. activum, das mit Milchzucker im 
Verhältnis 0,1 Skop. : 10,0 g Milchzucker verrieben ist. Bedenkenerregende Zustände 
scheinen bei diesen geringen Dosen nicht vorzukommen. Die Vorzüge der Methode 
sicht Hotz in dem Fortfall oder der Herabminderung der psychischen Alteration 
der Kranken durch die unvermeidlichen Operationsvorbereitungen, in dem Ausfall 
der Exzitation, der größeren Toleranzbreite, der initialen Synkope und der erheblichen 
Verminderung des Inhalationsnarkotikums; postoperative Komplikationen, Erbrechen, 
Lungenentzündungen gehören zu den Seltenheiten. Auch bei Strumektomien hat 
sich die Methode bewährt. Sehr zweckmäßig sind Skopolamin-Morphineinspritzungen 
bei Tetanus traumaticus zur Herabsetzung der Reflexerregbarkeit und Milderung 
der Krämpfe und Schmerzen. Dege. 
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Muskat, Gustav, Beitrag zur Entstehung der seitlichen Wirbelsäulen- 
verkrümmungen. Archiv f. Kinderheilkunde. Band XLIX. Heft 1/2. 

Die für die Skoliosen zumeist verantwortlich gemachten Schädlichkeiten der 
Schule sollen überschätzt werden. Schlechte Sitzgelegenheit, Schrägschrift und das 
falsche Tragen der Schulbücher erfordern zwar fortgesetzt ernste und aufmerksame 
Abhilfe, aber ein nicht geringer Teil der Skoliosen ist schon vor der Schulzeit vor- 
handen. Zur Erklärung ihrer Entstehung zieht Verf. u. a. als bisher von keiner 
Seite gewürdigtes Moment die Art und Weise heran, wie Kinder, besonders in der 
ersten Zeit des Laufens, von Erwachsenen an der Hand geführt werden. Eine 
Disposition (weiches Knochengerüst, schlaffe Muskulatur) und die Summierung oft 
wiederholter kleinster Verbiegungen vereinigen hierbei ihren verderblichen Einfluß. 
Die tägliche Beobachtung auf der Straße zwingt, dem Autor beizupflichten. der 
seine Theorie durch sorgfältige Berechnungen und instruktive Skizzen erläutert. 

H. Braun (Berlin). 
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Blecher. Das Os tibiale externum und seine klinische Bedeutung, zugleich 

ein Beitrag zu den Brüehen des Kahnbeinhöckers. Fortschritte aus dem 
Gebiete der Róntgenstrahlen, Bd. XII. 

Das vorgenannte Knóchelchen in der Endsehne des M. tibialis postic, ist ein 
echter, aber inkonstanter Fußwurzelknochen. Verf. fand zweimal Leute, denen nach 
einer Fußverletzung dieses Knöchelchen Beschwerde machte. Die Diagnose war im 
einen Fall auch schon ohne Durchleuchtung möglich. In einem dritten Fall wurde 
es als Nebenbefund bemerkt. Sind diese Knochen, die meist durch Gleitflüchen, 
zwischen denen ein Schleimbeutel liegt, mit dem Kahnbein in Verbindung stehen, 
etwas größer, so können sie einem Teil der Sehne des M. tibialis postic. als Ansatz 
dienen. Schon kleine Gewalteinwirkungen sind dann imstande, das Knöchelchen 
in seinen Befestigungen zu lockern, Beschwerden hervorzurufen und gegebenenfalls 
die Entstehung eines Plattfußes zu begünstigen. Zwei solcher Fälle, die von andern 
Autoren beobachtet wurden, teilt Bl. mit. Geißler (Neu-Ruppin). 


zur Verth, Die schnappende Hüfte (Luxatio tractus cristo-femoralis). Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, Band 98, S. 47. 

Der vom Verf. u. a. an sich selbst eingehend studierte Mechanismus der 
schnappenden Hüfte beruht darauf, daß ein anatomisch darstellbarer, vom Verf. 
Tractus cristo-femoralis benannter Teil des Maissiatschen Streifens (Tractus ilio- 
tibialis) unter hör- und fühlbarem Geräusch über den Trochanter major nach vorn 
schnellt. Das Lageverhältnis des Gelenkkopfes zur Pfanne erleidet keine Veränderungen. 
Für den Militärarzt und den Gutachter wichtig ist die Unterscheidung der willkür- 
lichen Form (angeborene, ohne Beschwerden, »eine Kunst, kein Gebrechen«) von der 
habituellen, die durch Erkrankung des Tractus, des zugehörigen Schleimbeutels oder 
des den Tractus normalerweise hinter dem Trochanter fixierenden Glutaeus max. 
bedingt und demgemäß als pathologischer Zustand zu beurteilen ist. 

H. Braun (Berlin). 


Schanz, A. Fortschritte in der Behandlung der Insufficientia pedis (Plattfuß- 
beschwerden). Dtsch. Mediz. Wochenschr. 1909, Nr. 2. 

Plattfußbeschwerden bringen uns Militärärzte nicht selten in fatale Situationen ; 
drum wird jeder jeden Fortschritt — sei es in theoretischer oder praktischer 
Richtung — auf diesem Gebiete mit Interesse verfolgen. 

Schanz macht darauf aufmerksam, daß jeder Fuß in zwei Richtungen gewölbt 
ist: das eine nennt er das Lüngsgewólbe, welches von hinten nach vorn verlüuft; 
das andere stellt die Querwölbung dar, die hauptsächlich im Bereich der Mittelfuß- 
knochen sich ausspricht. Der gewöhnliche Plattfu entsteht durch Einsinken, Nach- 
geben des Lángsgewólbes. Wenn aber das Quergewölbe eingedrückt ist, dann wird 
— als charakteristisches Symptom — der Vorderfuß breiter, die Zehen schieben 
sich spitz zusammen, und es entsteht der in die Augen fallende Hallus valgus. 
Subjektiv kommt cs zu Schmerzen in den Mittelfußzehengelenken, vornehmlich im 
zweiten und dritten. 

Ist nur ein Fuß betroffen, dann müssen natürlich die Breitenmaße vergrößert 
sein gegenüber dem gesunden; aber zumeist sind beide Füße abgeplattet. 
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Die verlorene Spannung im Quergewölbe läßt sich ohne große Mühe wieder- 
herstellen durch Pfílasterstreifen. Man drückt den Vorderfuß in der Querrichtung 
leicht zusammen, setzt den Pflasterstreifen auf der Mitte des Fußrückens an und 
läßt ihn zum Klein-Zehenballen verlaufen; er geht dann auf der “Sohle zum 
Grofi-Zehenballen und kehrt zum Fufirücken zurück. Zwei oder drei solcher Touren 
geben dem Quergewólbe den verlorenen Halt. 

Angenehmer zu tragen und leichter abzunehmen sind Barchentstreifen, welche 
man in der angegebenen Weise um den mit Finkscher Klebemasse!) bestrichenen 
Fuß herumlegt. [Die Streifen werden mit der wolligen Seite aufgelegt.] 

Schanz hat übrigens auch Einlagen zur Stützung des Quergewölbes aus hartem 
Leder mit Stahlverstärkung konstruiert, die er sehr rühmt. 

Jedenfalls sind seine Anregungen, nicht bloß die einzelnen Knochen, sondern 
auch die Gewölberichtungen des Fußes zu beachten, sehr wertvoll und lehren ver- 
stehen, warum Plattfußbeschwerden auch ohne grobe anatomische Deformität ent- 
stehen können, Buttersack (Berlin). 





Kirchner, A. Die Frakturen des MittelfuBes. Berliner Klinik. Heft 236. Preis 
0,60 Mark. 

K., welcher schon mehrfach über die für den Sanitätsoffizier so wichtigen 
Mittelfußfrakturen (nach Verfasser sind die Hälfte der Gesamtzahl der in der Armee 
vorkommenden Brüche Metatarsalfrakturen, jährlich etwa 2000) geschrieben hat 
(siehe auch diese Zeitschrift 1899 Nr. 1), bespricht in vorliegender Arbeit kurz, aber 
doch erschöpfend die Ursachen, den Sitz, die Merkmale, die Differentialdiagnose, 
die Behandlung und Mechanik dieser Brüche. Graeßner-Cöln. 
Blecher, Die Schädigung des Nervus medianus als Komplikation des typi- 

schen Radiusbruches. Deutsch. Ztschft. f. Chirurgie 1908 Bd. 93. 

Über Schädigungen des Nervus medianus durch einen Bruch des unteren 
Radiusendes ist nur wenig bekannt. Vielleicht beruht diese geringe Kenntnis auf 
Beobachtungsfehlern. Verf. teilt neun Fälle aus der Literatur mit und fügt einen 
eigenen hinzu. Durch Fall auf den ausgestreckten linken Arm hatte ein 23jähriger 
Mann eine typische Radiusfraktur mit starker dorsaler Verschiebung erlitten. Schon 
in den ersten Tagen wurde eine Herabsetzung des Gefühls im Gebiet des Medianus 
und behinderte Beugung des zweiten und dritten Fingers und verminderte Opposition 
und Abduktion des Daumens festgestellt. Die Störungen verloren sich erst ganz all- 
mählich, die Dienstfähigkeit blieb erhalten. Als Vorbedingung für eine solche primäre 
Schädigung muß man die starke Dislokation ansehen. Parallel den Lühmungs- 
erscheinungen laufen die Zeichen der Entartungsreaktion. Die Prognose ist zweifel- 
haft, die Therapie abwartend. Sekundäre Schädigung des Medianus nach Radius- 
bruch erfolgt durch den volaren Kallus und tritt erst 1 bis 21/, Monat nach dem 
Bruch in die Erscheinung. Behandlung operativ. Prognose günstig. 

Geißler (Neu-Ruppin). 


1) Terebinth. venet. 7,0. Mastiches 6,0, Colophon. 12,0, Resin. alb. 4,0, Spirit. 
vini (909,9) 90.0. M. filtra. S. Klebemasse. 
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Zur Truppenernührung im Kriege und Frieden. 


Von 
J. Varges, Dr. Rabenhorst, Dr. med. Dufeldt, 
Korps-Stabsapotheker des Oberapotheker der R. prakt. Arzt. 


Kgl. Süchs. XII. Armeekorps 


Die Kunst der Heeresverpflegung ist so alt wie die Kriegsführung 
selbst und hat in allen Kriegen vom grauen Altertum bis in die neueste 
Geschichte eine wichtige Rolle gespielt. Aus den frühesten Zeiten finden 
sich allerdings nur dann Aufzeichnungen hierüber, wenn bei Heeren 
dureh Mangel an Nahrung Krankheiten auftraten, welche dieselben dezi- 
mierten, oder wenn Sorglosigkeit und Veruntreuung in der Verpflegung 
Heere zugrunde richteten. Die großen Heereszüge der Ägypter, Assyrer, 
Karthager beweisen bereits, daB auf die Verpflegung groBe Sorgfalt ver- 
wendet sein mußte, da die Kriegszüge sich häufig in unfruchtbaren 
Gegenden bewegten, wo die Nahrung dem Lande nicht entnommen werden 
konnte. Bei den Rómern finden wir zuerst ein bestimmtes Verpflegungs- 
system, wofür besonders Cüsar interessante Beispiele der Magazinver- 
pflegung unter Ausnützung der Hilfsquellen des Landes gibt. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, daB die Heeresverpflegung in spüterer Zeit besonders 
im Mittelalter in der Entwicklung des Krieges eine maßgebende Rolle 
gespielt hat, daB die Art und Weise der Ernührung die órtliche Lage 
des Krieges bedingte und naturgemäß die günstige oder ungünstige 
Kriegsführung selbst durch die Aussicht auf reichlichen Unterhalt der 
Truppen bestimmt wurde. 

Bis zum 30jáhrigen Kriege kann von einemzielbewuBten Verpflegungs- 
system nicht die Rede sein. In diesem entsetzlichen Kriege herrschte 
noch allgemein das System des zügellosen Raubes. Die große Not, in 
welche die Länder durch das Treiben der Söldnerscharen gerieten, brachte 
den Vorteil, daB in den nächsten Jahrzehnten unmerklich ein Übergang 
von den für die Kriegsdauer geworbenen Mietstruppen zu den fest- 
stehenden Heeren stattfand und damit verbunden eine Änderung in dem 
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Verpflegungssystem nach bestimmten Grundsätzen eintrat. Beispielsweise 
Friedrich der Große hatte mit scharfem Blick den Wert einer guten 
Truppenernährung erkannt. Worte wie: 
»Wenn man eine Armee bauen will, so muß man mit dem 
Bauche anfangen« und »Das Brot macht den Soldaten, mit 
leerem Magen läßt sich schlecht Krieg führen.« 
dienten ihm zur Richtschnur. 

Von ihm stammt das bekannte Magazinverpflegungssystem, welches 
den gesicherten Bezug von Brot und Mehl ihm ermöglichte. Die Anlage 
der Magazine erfolgte an festen Plätzen. Der Nachschub für das Brot 
und Mehl, das sog. Fünfmärschesystem, bestand aus dem Mehlfuhr- und 
dem Brotfuhrwesen sowie der Feldbäckerei. Der Soldat in Friedrichs 
Heer mußte stets für drei Tage Brot bei sich führen, die Regimenter 
hatten noch für 6 Tage davon auf dem Brotwagen. Auf 9 Tage Mehl 
und Zwieback führte die Proviantkolonne mit, so daß der Brotbedarf auf 
18 Tage gedeckt war. Marketender und Soldatenweiber, jede Kompagnie 
durfte 6, 8 sogar 12 mit ins Feld nehmen, wurden, wenn die Bevölkerung 
entflohen war, zum Furagieren geschickt, um Vieh und Gemüse herbei- 
zuschaffen. Das Herbeigeschaffte durften dieselben dann zu billigen 
Preisen verkaufen. Die Marketender waren jedoch vereidigt, nur reine 
und gesunde Viktualien nach richtigem MaB und Gewicht feilzuhalten. 
Bei Beginn des Feldzuges 1757 versuchte der Kónig den Reis als 
stándigen Bestandteil der Verpflegung zu verwerten. Jede Kompagnie 
sollte ein Packpferd mehr mit 3 Zentnern Reis erhalten für den Notfall, 
daB keine Zeit zum Brotbacken würe. Friedrich der GroBe stellte bereits 
interessante Ernährungsversuche an. Kurz vor dem 7jührigen Kriege 
wurde versuchsweise die Einführung einer Art Fleischmehl auf Anregung 
des Regiments-Chirurgus Schmückert unternommen. Mehrere Leute von 
der Garde mußten bei ausschlieBlichem Genuß dieses Fleischmehles, die 
tägliche Gabe betrug 12 Lot, Übungsmärsche antreten. Selbstverstündlich 
hatte diese auf falschen Ernührungsgrundsützen beruhende Ernührung 
einen schlechten Erfolg. 

Wie geführlich jedoch dieses von Friedrich eingeführte einseitige 
Ernührungssystem werden kann, sehen wir spüter aus dem russisch- 
franzósischen Kriege 1812. Hier wirkte das Versagen des rechtzeitigen 
Nachschubs der Nahrungsmittel aus Magazinen, welche in Rußland in 
gewaltigen Vorräten am Niemen und bei weiterem Vordringen in das 
Innere Rußlands bei Wilna und dann bei Smolensk niedergelegt waren, 
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mehr auf die Auflösung der französischen Armee ein, als die Lanzen 
der Kosaken vermochten, 

Im Jahre 1808 wurde in der preuBischen Armee für die Natural- 
verpflegung im Felde die Einrichtung getroffen, daB die Truppen nicht 
mehr ihre eigenen Brotwagen besaBen, welche behufs Heranziehung aus 
den beweglichen Magazinen je nach Bedarf zu Wagenkolonnen zusammen- 
gestellt waren, sondern jeder Division, Brigade eine Trainkolonne zugeteilt 
wurde. Nach den Freiheitskriegen haben die einzelnen Heeresver- 
waltungen eine zweck- und zielbewuBte Truppenernährung ins Auge 
gefaßt. Das Verpflegungssystem wurde neu bearbeitet und ein schneller 
Nachschub von Nahrungsmitteln vor allem angestrebt. In unserem 
letzten groBen Kriege 1870/71 ist die Verpflegung ebenfalls noch nicht 
eine vollkommene gewesen, Krankheiten im Heere waren teilweise auf 
mangelhafte Nahrung zurückzuführen. Vor allem fehlten nach hygienischen 
Grundzügen hergestellte und haltbare Dauerprüparate, welche der Soldat 
als eisernen Bestand infolge ihres geringen Gewichts mit sich führen 
konnte, um dieselben im Notfall bei der Hand zu haben. Die gelieferte 
Erbswurst entsprach hygienischen Ansprüchen nicht. Unsere Armee- 
verwaltung hat daher seit Beendigung des Krieges die wissenschaftlichen 
Fortschritte und praktischen Erzeugnisse unserer immer glünzender sich 
entwickelnden Nahrungsmittel-Industrie, soweit dieselben für die Truppen- 
ernührung in Frage kommen, mit regem Interesse verfolgt und ganz 
besonders die Verpflegung unserer Kolonialtruppen dabei berücksichtigt. 
Umsomehr, da auf Grund der guten und schlechten Erfahrungen der 
letzten Kriege genügend Anhaltspunkte für eine richtige und sachgemüBe 
Bewertung vorhanden waren. Selbstverständlich war es nicht leicht, 
eine zweckmüBige Auswahl der für eine Prüfung geeigneten Produkte zu 
treffen. Die Einführung der vorzüglichen Fleisch- und Gemüsekonserven, 
welche nicht nur im Kriege, sondern auch im Frieden bei den großen 
Truppenübungen Verwendung finden, war zweifellos als ein bedeutender 
Fortschritt zu bezeichnen. Den neu erscheinenden Eiweißpräparaten wurde 
ferner groBe Sorgfalt geschenkt, aber auch andere Erzeugnisse wurden 
wissenschaftlich untersucht, woran praktische Ernührungsversuche sich 
anschlossen. Das Ergebnis ist nach wissenschaftlichen Veróffentlichungen 
für viele Prüparate günstig ausgefallen und werden dieselben auch in 
einem künftigen Kriege Verwendung finden. Ihr Verbrauch hängt aber 
mehr von der freiwilligen Liebesgabe, der Tütigkeit des roten Kreuzes, 
als vom Ankauf durch die Armeeverwaltung ab. Dies ist ein Nachteil 
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der Verpflegung im Kriege. Vorzügliche Nahrungsmittel von leistungs- 
fähigen Firmen, welche im Kriege Verwendung finden können, müßten 
bereits in Friedenszeiten zur Verpflegung nach Móglichkeit herangezogen 
werden, selbstverständlich müssen die Kosten in den Verpflegungsetat 
hineinpassen. Hierdurch hat die Armeeverwaltung eine dauernde Prüfung 
über die Güte der in Frage kommenden Nahrungsmittel an der Hand 
und die betreffenden Firmen kónnen durch gróBeren Absatz im Frieden 
auf gróBere Leistungsfühigkeit im Kriege sich einrichten. 

Die Verpflegung im Kriege muB den Verhältnissen entsprechend 
eine vielseitige sein. Eine einseitige Ernährung ist stets zum Nach- 
teil der Kriegsbrauchbarkeit des einzelnen Mannes ausgefallen. Vor 
allem ist der Verwendung von Dauerprüparaten, welche leicht von Ge- 
wicht sind und vom Soldaten schnell zu einer wohlschmeckenden, nahr- 
haften Speise hergestellt werden kónnen, noch gróBere Aufmerksamkeit 
zu schenken. 

Trotz der zahlreichen neu erschienenen Dauernährpräparate sind 
in der Zusammensetzung der seit Jahren festgesetzten Feldkost jetzt 
nur unwesentliche Veränderungen eingetreten, wozu vor allem die Güte 
der seit Jahrzehnten erprobten Fleisch- und Gemüsekonserven bei- 
getragen hat. Diesen Fleisch- und Gemüsekonserven haftet aber trotz 
ihrer Vorzüge immerhin der Übelstand an, daB sie bei längerem Lagern 
an Geschmackswert verlieren, das Fett durch physiologisch-chemische 
Einflüsse sich in seiner Zusammensetzung veründert, wodurch ebenfalls 
der gute Geschmack leidet, und daß an und für sich diese Konserven 
zu wenig Abwechslung im Geschmack bieten. 

Nach der Verpflegungsvorschrift besteht die Feldkost aus einer 
täglichen Brot- und Beköstigungsportion. Letztere ist zusammengesetzt 
aus einer Fleisch- und Gemüselieferung. Als Gemüse kommen Reis, 
Graupen, Grieß, Haferbuchweizen oder Gerstengrütze, Hülsenfrüchte, 
Gemüsekonserven und Kartoffeln in Betracht. Außerdem können als 
Gemüse Speiserüben, Backobst und Sauerkohl verabfolgt werden. Diese 
Nahrungsmittel werden den Truppen aus der Magazinverpflegung ge- 
liefert. Für die Truppenernührung sind dann die Nahrungsmittel zu 
erwähnen, welche jedes geschlossen bleibende Bataillon ähnlich der 
Kantine im Frieden mit sich führt und welche sich der Soldat für 
wenig Geld kaufen kann. Sehr groß ist die Auswahl in Anbetracht 
des Raummangels im Lebensmittelwagen nicht. 

Schließlich hat für die Ernährung im Kriege die Herbeiziehung von 
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Nahrungsmitteln dureh Beitreibung Bedeutung.  Selbstverstündlich wird 
diese Art der Verpflegung in erster Linie vom Wohlstand des Landes, wo 
der Krieg sich abspielt, abhüngen. In armen Lündern kann das Bei- 
treibungssystem vollstündig versagen. Aus letzterem Grunde ganz beson- 
ders muB die Heeresverwaltung ihr Augenmerk darauf richten, den 
Bestand an Dauerpräparaten möglichst zu erweitern und vielseitig zu 
gestalten. ; 

Unter den zahlreichen im Handel vorhandenen Dauerpräparaten 
haben in Militärkreisen, Militärküchen und Lazaretten wohl keine der- 
artig übereinstimmende Anerkennung gefunden wie die Maggipräparate, 
die unseres Erachtens in erster Linie berufen sind, zur Abwechslung 
einer anregenden leicht verdaulichen Nahrung beizutragen. Aus dem 
Grunde haben wir seit längerem eingehende Versuche mit den genannten 
Fabrikaten vorgenommen. ` 

Für die Truppenernährung kommen in Frage sowohl die seit 
20 Jahren in allen Privatküchen längst eingebürgerte Maggi- Würze, 
als auch vor allem die Suppenkonserven in Würfeln und die gekórnte 
Fleischbrühe bzw. Bouillonwürfel von Maggi. 

Die Gemüse und Gewürze sind für die Ernührung der Soldaten in 
der Friedensverpflegungsvorschrift ihrer praktischen Bedeutung ent- 
sprechend nicht genügend bewertet worden. Wenngleich ihnen ein 
direkter Nährwert nicht zukommt und sie nur unwesentlich zur Deckung 
des täglichen Mindestmaßes von 120 g Eiweiß, 56 g Fett und 500 g 
Kohlehydrate beitragen können, so sind sie dennoch durch ihren Nähr- 
salzgehalt und ihre aromatischen Stoffe für die Gesamternährung un- 
gemein wichtig. Zu einer zielbewußten Ernährung des Soldaten genügt 
eine gewisse Nahrungsmenge von bestimmtem Nährwert und eine ge- 
nügend große bis zum Eintritt des Sättigungsgefühls dem Magen zu- 
geführte Nahrungsmenge nicht. Erst die Würzmittel tragen zum Wohl- 
geschmack der Speisen bei und üben somit einen großen Einfluß auf 
den Vorgang der Verdauung aus, da eine deutliche Magensaftsekretion 
ausgelöst oder eine bestehende Absonderung entsprechend gesteigert 
wird. Erst dadurch wird eine größtmögliche Ausnützung der gereichten 
Nährstoffe gewährleistet. Pawlow erachtet mit Recht diesen auf dem 
Wege über das Zentralnervensystem die Magennerven in Tätigkeit 
setzenden Reiz, infolgedessen die Drüsen der Magenschleimhaut ihre 
Tätigkeit ausüben, als für die rationelle Ernährung unerläßlich und 
nennt den so erzielten Saft den psychischen Magensaft oder Appetitsaft 
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im Gegensatz zum chemischen Saft. Dem psychischen Saft fällt die 
Hauptaufgabe der Verdauung zu, ohne ihn kann eine normale, genügende 
und zweckmäßige Magenverdauung nicht eingeleitet werden. Es ergibt 
sich hieraus, daß neben der genügenden Menge der Nährstoffe auf den 
Wohlgeschmack der Soldatenkost ein besonders großer Wert gelegt 
werden muß. In engem Zusammenhang damit steht naturgemäß eine 
Abwechslung in der Auswahl der Speisen. Im Kriege wird dieses 
Prinzip schwieriger durchgeführt werden können wie im Frieden, wo 
eine richtige Auswahl der Mittag- und Abendkost getroffen werden 
kann. Ganz besonders zur Bereitung der Abendkost seitens der Militär- 
küchen haben sich Suppen bewährt, welche durch Zusatz der Maggi- 
würze schmackhaft zubereitet wurden. 

Letztere ist nach zahlreichen Versuchen von Prof. Dr. Bickel, 
Dr. M. Rheinboldt (Pathologisches Institut der Universität Berlin) 
und anderen imstande, große Mengen von verdauungskräftigem Magen- 
saft — und zwar sowohl den »Appetitsaft« als auch den »chemischen 
Saft« auszulösen. Der Salzsäuregehalt im Magen wird erhöht, die 
Saftabscheidung hält wesentlich länger an als ohne die Würze. Es ist 
somit dieselbe physiologische Wirkung wie beim Fleischextrakt vor- 
handen. Das genannte Würzmittel hat aber ferner den Vorzug be- 
sonderer Billigkeit bei großer Würzkraft und, als flüssiges Geschmacks- 
korrigens, den weiteren bequemer Anwendung und sofortiger Wirkung, 
dabei von unbegrenzter Haltbarkeit. Klinische und pharmakologische 
Versuche haben erwiesen, daß unerwünschte Nebenwirkungen oder 
Reize nicht eintreten. Der vielfachen Benutzung der Maggiwürze im 
Kriege möchten wir deshalb das Wort reden. Unsere einheimischen 
Gewürze, Gemüse und Wurzelwerk, welche erfahrungsgemäß zum 
Wohlgeschmack der Speisen beitragen, sind nicht zu allen Jahreszeiten 
erhältlich und lassen sich nicht immer beschaffen; trotzdem ist der 
Soldat in seiner Heimat daran gewöhnt und vermag sie auch im Kriege 
nur schwer zu entbehren. Diesem Umstand kann aber leicht abgeholfen 
werden, da durch Zusatz geringer Menge Maggiwürze den Speisen ein 
angenehmer würziger Geschmack erteilt werden kann. Auch weniger 
gehaltreiche Speisen lassen sich wohlschmeckend dadurch machen, und 
dem Geschmacksbedürfnis des Soldaten läßt sich nach jeder Richtung 
hin Rechnung tragen. Häufig wird derselbe auch im Kriege gezwungen 
sein, Fleisch von frischgeschlachteten Tieren verzehren zu müssen. 
Bekanntlich ist aber der Genuß von derartigem Fleisch unangenehm, 


Varges, Rabenhorst und Dufeldt, Zur Truppenernührung. 799 


sogar gesundheitsschüdlich. Durch Verwendung von Maggiwürze ist 
es aber móglich, einen ertrüglichen Geschmack herbeizuführen und die 
EBlust und Bekómmlichkeit zu erhóhen, Verdauungsstórungen zu ver- 
meiden. 

Vergleichende Versuche mit »billigeren« Nachahmungen, wie sie in 
den letzten Jahren wiederholt auftauchten und auch neuerdings wieder 
mit hochtónender Reklame angepriesen werden, ergaben immer nur die 
Überlegenheit der echten Maggiwürze sowohl hinsichtlich des feinen 
Aromas als auch der Ausgiebigkeit. Das Beste ist eben das Billigste, 
und das Beste ist für unsere Soldaten gerade gut genug. Daher hat 
Sich auch keine dieser Nachahmungen im Privatkonsum einbürgern 
kónnen, wie andrerseits nur über die Maggi-Fabrikate, vom Liebigschen 
Fleischextrakte abgesehen, einwandfrei physiologische Untersuchungen 
in der Literatur bekannt sind. Es ist sicher auch kein Zufall, daB 
dieses seit zwei Jahrzehnten rühmlich bekannte deutsche Nahrungsmittel- 
werk, wie aus der »Deutschen Landwirtschaftlichen Presse« hervorgeht, 
in einem wohl einzig dastehenden Feldgemüsebau die Mehrzahl seiner 
Rohstoffe selbst erzeugt (über eine Million Kilogramm Gemüse pro 
Jahr) In der Maggiwürze finden wir die verschiedenartigsten Gemüse- 
auszüge mit ihren Nührsalzen, u. a. Mohrrüben, Bohnen, Kohlrabi, 
Kerbel Wirsing. Scharfwirkende Bestandteile wie Pfeffer, Senfól usw. 
fehlen vollstándig. Maggiwürze hat somit mit den scharfen englischen 
Saucen nichts gemeinsam. Die Verarbeitung der Gemüse geht mit 
größter Sorgfalt und peinlicher Sauberkeit vor sich nach streng 
hygienischen Grundsätzen. Die Rohprodukte werden einem Kochprozeß 
unterworfen; dadurch gehen die Nährsalze in Lösung, die Aroma- 
und Gewürzstoffe bleiben durch ein besonderes Verfahren unverändert 
erhalten. 

Nach der Klürung stellt somit die Flüssigkeit einen unbegrenzt 
haltbaren, konzentrierten Pflanzenauszug dar von hohem Würzwert. 

Die Kriegs-Sanitäts-Ordnung schreibt für die Krankenernührung 
Dörrgemüse vor. Bei dem Trocknenprozeß gehen aber die Aromastoffe 
teilweise verloren, wodurch die ersteren für die Gesamternührung minder- 
wertiger werden. Durch Zusatz geringer Mengen Maggi-Würze läßt sich 
ihnen ein vorzüglicher Wohlgeschmack wieder erteilen. Dank ihrem 
Einfluß auf Appetit und Verdauung hat sie daher auch in der Lazarett- 
behandlung vielfach Verwendung gefunden, insbesondere, da schädliche 
Reiz- und Nebenwirkungen auf den Organismus, speziell auf Magen, 
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Darm, Nieren, Blase, völlig ausgeschlossen sind. Die Fabrikation der 
Maggi-Würze ist eine jahraus, jahrein gleichmäßige, worüber Hunderte 
von Analysen der verschiedensten Untersucher einwandfreie Beweise 
liefern. Im amtlichen Jahresbericht 1908 des städtischen chemischen 
Untersuchungsamtes Konstanz heißt es: »Suppenwürze (216 untersuchte 
Proben). Im Auftrage der Maggi-Fabrik in Singen kontrollieren wir 
bekanntlich deren Würze seit vielen Jahren regelmäßig. Unsere zahl- 
reichen Untersuchungen erwiesen auch im Berichtsjahre wieder die 
außerordentlich gleichmäßige Zusammensetzung der Maggi-Würze.« Die 
Analysen dieses Untersychungsamtes ergaben als Mittel aus 1908 
folgende Ziffern: 


Spez. Gew. bei 15 ^ C: 1,2621 Stickstoffsubstanz: 20,38 


Trockensubstanz: 44,09 Mineralstoffe : 21,47 
Wasser: 55,91 Chlor: 11,37 
Organische Stoffe: 22,62 Chlornatrium: 18,75 
Gesamtstickstoff: 3,261 


Eine Analyse der Landwirtschaftlichen Versuchsstation Münster i. W. 
vom 22. August 1908: 


Spez. Gew. bei 15° C: 1,2610 Stickstoffsubstanz : 


Trockensubstanz : 43,84 Mineralstoffe: 22,15 
Wasser: 56,16 Chlor: 11,24 
Organische Stoffe: 21,69 Chlornatrium: 18,55 
Gesamtstickstoff : 3,261 


Damit stimmen auch die von uns ermittelten Zahlen vóllig überein. 


Irgendwelche Zusütze von Süuren oder Konservierungsmitteln sind 
nicht vorhanden. 

. Da die Maggi-Würze den Zwecken durchaus entspricht, den Ge- 
schmack bereiteter Speisen außerordentlich zu verbessern, die Fähigkeit 
zur Nahrungsaufnahme zu vermehren und die Nahrungsausnützung zu 
fórdern, so ist sie für die Bekóstigung der Soldaten und Kranken im 
Kriege und Frieden zu empfehlen. 

Nicht minder große Bedeutung haben die Trockenbouillon-Erzeug- 
nisse von Maggi, Bouillonwürfel und gekörnte Fleischbrühe. Es sind 
dies bis zur Trockenheit eingedampfte, vollständig gebrauchsfertige 
Fleischbrühe in Kórnern bzw. Würfelform; sie enthalten auch bereits 
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die nötigen Gemüseauszüge sowie die richtigen Mengen von Fett, 
Kochsalz und Gewürz und geben daher, in heißem Wasser gelöst, 
trinkfertige Fleischbrühe von reinem Wohlgeschmack und schöner 
klarer Farbe. 

In der K. S. O. ist Liebigsches Fleischextrakt etatmäßig, es findet 
auch als Zusatz zu den Gemüsekonserven Verwendung.  Zweifellos ist 
es mit Recht in die K. S. O. aufgenommen worden, trotzdem es die 
Fleisehnahrung nicht ersetzt; es vermag aber durch die wasserlóslichen 
Extraktivstoffe des Fleisches und organischen Fleischbasen wie Kreatin, 
Sarkin, Karnin und seine Nährsalze das Nervensystem anzuregen, die 
Verdauung zu fördern und den Blutdruck zu erhöhen. Das Fleisch- 
extrakt wirkt als Geschmackskorrigens somit fördernd auf die Ernährung 
und wird dadurch zur Kriegstüchtigkeit des einzelnen Mannes beitragen. 
Das gleiche gilt aber auch, wie die schon erwähnten Versuche dartun, 
von der Maggischen Würze, die überdies den Vorzug außerordentlicher 
Billigkeit hat. Als Mittel zur raschen Herstellung genußfertiger Fleisch- 
brühe aber kann das Fleischextrakt nicht in Frage kommen; zu einer 
solchen muß, wie übrigens Liebigs eigene Vorschrift lautet, das noch 
Feblende, nämlich Gemüse, Fett, Salz, Gewürz, erst hinzugenommen bzw. 
mitgekocht werden. Ein glücklicher Gedanke war es daher seitens der 
Maggi-Gesellschaft in Berlin, Bouillonkonserven in den Handel zu bringen, 
die bestes Fleischextrakt mit den nötigen Zusätzen von feinen Gemüse- 
auszügen, Kochsalz und Gewürz, kurz alles, was zu einer vollständigen 
Fleischbrühe gehört, enthalten. Besonders glücklich aber deshalb — 
und das ist das Neue an diesen Erzeugnissen —, weil sie die trink- 
fertige Fleischbrühe in haltbarer, trockener Form darbieten. Während 
nämlich bei sonst bekannten flüssigen Bouillonpräparaten des Handels 
das Wasser als Vehikel der Extraktivstoffe der Fleischbrühe dient, 
wodurch u. a. der Nachteil begrenzter Haltbarkeit gegeben ist, benutzt 
Maggi bei seiner gekörnten  Fleischbrühe und seinen  Bouillon- 
würfeln den natürlichen Salzgehalt der trinkfertigen Brühe als Basis 
der Extraktivstoffe. Diese nach patentiertem Verfahren erzeugten 
granula sicca bzw. Bouillonwürfel haben demgemäß u. a. den Vorzug 
außerordentlicher Haltbarkeit und bequemer Transportfähigkeit für sich. 
Über beide Erzeugnisse haben wir eingehende chemische und physiolo- 
gische Versuche angestellt. Die chemische Untersuchung ergab nach- 
stehende Werte: 
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a) gekörnte Fleischbrühe: b) Bouillonwürfel: 


Feuchtigkeit: | 5,275 9% 5,306 9. 
Mineralstoffe: 68,930 9/, 67,010 9, 
Darin Chlor: 39,835 9/, 37,231 9, 
Entsprechend Chlornatrium: 65,680 9j, 61,140 9/, 
Phosphorsäure: 1,557 9/, 1,180 9/, 
Gesamtstickstoff: 3,447 9/, 3,300 9/, 
Protein: N mal 6,25 21,543 9/, 20,625 9, 
Ätherextrakt: (vorwiegend Fett) 3,935 9, 3.940 9/, 
Albuminate: (durch Essigsäure füllbar) Spuren 0,11 9; 0,10 2, 
Gelatineähnliche Stickstoffsubstanzen: Spuren 0,15", 0.13: 
Kreatinin : 1,357, 142 Ain 
Kreatin: 0,6 9/, 0,56 D. 


Nach dem Gesamtergebnis bestehen beide Erzeugnisse aus reinen 
Fleischextraktauszügen bzw. reinem Fleischextrakt, was durch die 
Höhe des Kreatin- bzw. Kreatiningehaltes erwiesen ist, Kochsalz und 
würzigen Bestandteilen. Eingehende Prüfungen auf etwaige Zusätze 
von Hefeextrakten, Gummi arabicum, direkte Zusätze von Gelatine und 
ähnlichen Verdickungsmitteln, von Färbemitteln und Konservierungs- 
mitteln hatten in allen Fällen ein negatives Ergebnis. Der festgestellte 
Salzgehalt ergibt sich als das notwendige und sachgemäß dosierte Er- 
fordernis der Eintrocknung geeigneter Mengen reiner Fleischbouillon- 
lösung, zwecks Festlegung der letzteren. Den Kreatin- und Kreatinin- 
gehalt hatten Baur und Barschallin Fleisch- und Bouillonextrakten 1906 
wie folgt bestimmt: 


Kreatinin Kreatin 


Bezeichnung des Präparates 





Liebigs Fleischextrakt 3,0 h 1,25 ?/, 
Neues Fleischextrakt m. d. Flagge 3,0 9/, 108% 
Fleischsaft Puro 0,59% . 04 9/4 
Oxo-Bouillon 08 Ou ! 05 9j 
Cibils flüssiges Fleischextrakt 06 "y, | O08 o 
Maggis gekörnte Fleischbrühe 13% x 05 95 
Hefenextrakt Ovos — | — 


Aus vorstehender Analysenzusammenstellung ist gleichzeitig ersicht- 
lich, daB ein Hefenextrakt, welches seinerzeit vielfach als Ersatz für 
Fleischextrakt empfohlen wurde, Kreatinin und Kreatin nicht enthält. 
Es fehlen ihm die wertvollen Extraktiv- und Anregungsstoffe, es kann 
somit günstige physiologische Wirkungen auf das Zentralnervensystem 
nicht auslósen. Auch die Untersuchungen des Stabsarztes Dr. Hoffmann, 
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der sie im Auftrage der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums 
anstellte, ergaben die überlegene, Verdauung fördernde Wirkung des 
Fleischextraktes gegenüber den Hefeextrakten, die aus der in den Bier- 
brauereien verbrauchten Hefe gewonnen und in den letzten Jahren 
vielfach als Surrogate des echten Fleischextraktes in den Handel gebracht 
oder auch zur Verfälschung von Fleischextrakt und Bouillon-Präparaten 
durch unreelle Fabrikanten benutzt wurden, Präparate, die sich übrigens 
trotz ihrer größeren Wohlfeilheit auch sonst nicht einführen konnten. 

Über die physiologischen Wirkungen der vorgenannten Trocken- 
bouillon-Erzeugnisse von Maggi stellten wir praktische Versuche an. 
Eine Bouillon, nach derGebrauchsanweisung durch Auflösen eines Bouillon- 
würfels in !/|, Liter kochendem Wasser oder von 13 bis 15g Fleisch- 
brühkórnern auf 1 Liter kochendes Wasser hergestellt, läßt nieht das 
mindeste zu wünschen übrig und ist von frischer Fleischbouillon nieht 
zu unterscheiden. Insbesondere fehlt ihr auch der vielfach zu bemerkende 
Beigeschmack künstlicher Fleischbrühe, wie er zahlreichen anderen 
Bouillonpräparaten oft eigentümlich ist. So bereiteten wir uns die 
Bouillon u. a. nach langen Märschen und Bergbesteigungen mit ein- 
getretener Ermüdung. Sofort empfanden wir ein angenehmes Wohl- 
behagen im Körper, das Ermüdungsgefühl ließ nach, Erschöpfungs- 
zustände wurden schnell beseitigt, der Puls schlug ruhiger. Das 
vorhandene Durstgefühl wurde gestillt und ein Bedürfnis für Wein 
und Alkohol nicht empfunden. Gerade letzterer Umstand verdient be- 
sonders hervorgehoben zu werden, da durch Genuß einer wohl- 
schmeckenden Fleischbrühe dem Genuß von Alkohol vorgebeugt wird. 

In der Krankenbehandlung, so wurde uns von befreundeten Ärzten 
bestätigt, bewährte sich die Fleischbrühe besonders bei Appetitlosigkeit, 
neurasthenische Zustände werden schneller beseitigt, Magen-Atonie ge- 
bessert. Nach unseren eigenen Versuchen können wir diese Fleischbrühe 
als ein wohltuend die Magennerven anregendes Getränk erachten, auch 
das Zentralnervensystem wird günstig beeinflußt. Bestätigt wird dies 
durch neuere experimentelle Versuche von Bickel und Togami, wonach 
Maggis gekörnte Fleischbrühe und Bouillonwürfel selbst in verschiedenen 
Konzentrationen auf Magen- und Pankreas-Sekretion einen energischen 
safttreibenden Einfluß ausüben. Zieht man in Erwägung, wie wenig 
Abwechslung in der Ernährung im Kriege den Soldaten, insbesondere 
der Kolonialtruppe geboten wird, so erscheint es zweckmäßig, ein der- 
artiges vorzügliches, gebrauchsfertiges Fleischbrühprodukt in die Ver- 
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pflegungsvorschrift bzw. in die K. S. O. und F. S. O. aufzunehmen und 
den Soldaten zugüngig zu machen. Die Bedeutung in der Krankenpflege 
ergibt sich von selbst. 

Ganz besonders auch in den Tropen für unsere Schutztruppen ist 
eine Fleischbrühe von hohem Wert, da sie viele Stunden wohltuend nach- 
wirkende Anregung erzielt und keine Erschlaffung wie nach Alkohol- 
genuß hinterliBt. Durch die aus dem Muskelfleisch gewonnenen reinen 
Extraktivstoffe und Nährsalze und die aromatischen Bestandteile der 
Gemüseauszüge wird der Fleischbrühe der Charakter eines indirekt die 
Ernührung fórdernden GenuBmittels verliehen. Die Móglichkeit, ge- 
brauchsfertige Fleischbrühe in haltbarer kompendióser Form zur beliebigen 
Verwendung allenthalben  mitzuführen, bedeutet einen wesentlichen 
Fortschritt. Die Herstellung der vorerwähnten Fabrikate ist nach der 
Patentbeschreibung folgende: 

Die eingedickte Bouillon wird durch maschinelles Rühren und Mischen mit 
keimfreier Luft zur Teig-Konsistenz gebracht und in Körnerform übergeführt. Diese 


»Bouillonkórner« werden nun im Vakuum-Trockenapparat unter mäßiger Wärme- 
zufuhr luftleer und in höherer Temperatur völlig wasserfrei gemacht. 


Es ergibt sich hieraus, daB die Körner absolut lange haltbar sind. 
In wahrem Sinne stellen somit diese Fleischbrühpräparate in jeder Hin- 
sicht das Ideal einer Dauerware dar. Der Vollständigkeit halber muß 
als weiterer Vorzug der billige Preis hervorgehoben werden; die trink- 
fertige Bouillon stellt sich nur auf 161/, bis 20 Pfennig pro Liter, je 
nach der Büchsengröße. 

Als Nährmittel kommt die Fleischbrühe dann in Frage, wenn sie 
mit Einlagen wie Reis, feinen Graupen, Hirse, Nudeln, Grieß, Tapioka, 
Sago versehen wird. Zusätze von Salz, welches auf dem Marsche leicht 
verdirbt, auch bei feuchtem Wetter unbrauchbar wird, sind nicht not- 
wendig, da die gekörnte Fleischbrühe im richtigen Verhältnis gesalzen 
ist. Als Anregungsmittel (Trinkbouillon) wie als Grundsubstanz (Koch- 
bouillon) zur Herstellung aller möglichen nahrhaften Suppen und als 
Zusatz zu den Gemüsekonserven möchten wir die gekörnte Fleischbrühe 
bzw. die Bouillonwürfel von Maggi im eisernen Bestande des Soldaten 
nicht vermissen. 

Im Verpflegungsetat sind als Gemüsekonserven Bohnen, Erbsen 
und Linsen eingeführt. Diese sollen in erster Linie zur Bereitung 
einer vorzüglichen Suppe Verwendung finden. Auch hier erscheint es 
nicht unzweckmäßig, die Auswahl von Suppenkonserven vielseitiger zu 
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Der Wert von Suppendauerprüparaten wird durch nachstehende 
Eigenschaften bestimmt: sie dürfen keiner Zersetzung ausgesetzt sein 
und sollen alle ursprünglichen Bestandteile der betreffenden Nahrungs- 
mittel unveründert und unbeeintrüchtigt in ihrer Güte enthalten. Der 
Preis muß im Verhältnis zu seinem Nährwert stehen und billig, die 
Konserve selbst soll von gutem Geschmack, leicht bekömmlich und leicht 
verdaulich, sowie vom Organismus schnell ausnützbar sein. Schließlich 
muß sie sich praktisch verwerten lassen, d. h. die verwendeten Roh- 
materialien und Zutaten müssen derartig behandelt sein, daß lediglich 
durch Kochen mit Wasser in kürzester Zeit eine fertige, schmackhafte 
Suppe bereitet werden kann. Diesen Anforderungen entsprechen die 
Suppendauerkonserven von Maggi durchaus. Als einen ganz besonders 
großen Vorteil möchten wir ihre außerordentliche Haltbarkeit erwähnen, 
begründet durch zweckentsprechende hygienische Zubereitung der Roh- 
materialien und Verwendung der besten Zutaten. Wichtig ist auch die 
vorzügliche Haltbarkeit des verwendeten Fettes. Bei einer fortgesetzten 
Versuchsreihe innerhalb sechs Monaten schwankte der Säuregrad der 
Konserven zwischen 3 bis 4 Grad, gewiß ein vorzügliches Ergebnis für 
die gute Beschaffenheit dieser Produkte Auch die bakteriologische 
Untersuchung während dieser Zeit ergab keine Zunahme von Bakterien, 
die Konserven waren fast steril zu nennen. Wir ließen dann die Maggi- 
suppen bei einer Temperatur von 30 bis 35° C drei Monate lagern. 
Auch bei dieser Temperatur war eine Veränderung der Qualität nicht 
zu beobachten, insbesondere war das Fett in seiner Güte erhalten ge- 
blieben. In den Tropen müßten daher die Maggisuppen für die Schutz- 
truppen zur Ernährung sich besonders eignen, und der Gesundheits- 
zustand der Truppen würde dadurch günstig beeinflußt werden. In 
der Krankenkost der Soldaten sollten sie ebenfalls einen ersten Platz 
einnehmen, da sie den Nährstoff in leicht verdaulicher Form dem Körper 
zuführen. Die Rohmaterialien der Suppen, vor allem Hafer, Reis, Gerste, 
Sago und Tapioka, sind durch besondere Aufschließverfahren zu ge- 
brauchsfähigen »aufgeschlossenen« Suppenpräparaten verarbeitet worden. 
Die nicht seltene Klage von Kranken, daß ihre Diät zu sehr beschränkt 
wäre, wird durch zweckentsprechende Auswahl der zahlreichen Maggi- 
suppen beseitigt. 

Vom wissenschaftlichen Standpunkte mußte es von Interesse sein, 
festzustellen, wie weit eine mehrere Tage hintereinander genommene 
Suppennahrung von Maggi, selbstverständlich unter Hinzunahme anderer 
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Nährstoffe, die der Beköstigungsvorschrift der Soldaten im Friedens- 
bestande móglichst angepaBt wurde, einen günstigen oder ungünstigen 
EinfluB auf die Resorption und Assimilation der dem Organismus zu- 
geführten Gesamtnührstoffe ausübt und in welcher Weise der Gesamt- 
stickstoffumsatz stattfindet. Es wurden daher physiologische Stoffwechsel- 
Ausnützungsversuche der gesamten Nahrung ausgeführt. Von jeder 
einzelnen Speise wurde der Gehalt an Stickstoff, bzw. EiweiB, Fett und 
Kohlehydrat bestimmt, in den Faeces- und Harnmengen ebenfalls Fett 
und Stickstoff festgestellt. Besonderer Wert wurde auf die Feststellung 
des ausgeschiedenen Harnstickstoffs gelegt. | 

Daß die leichtverdaulichen und wohlschmeckenden Maggisuppen 
günstig vom Organismus aufgenommen werden, ist durch ihre vielfache 
Verwendung in der Krankenbehandlung erwiesen. Wir wollten aber vor 
allem feststellen, ob auch bei einer mehrere Tage hintereinander gereichten 
Suppennahrung solcher Suppen, die für die Truppenernährung im Kriege 
in erster Linie in Frage kommen, der Appetit günstig beeinflußt und 
die Auslösung des Magensaftes dauernd gefördert wird, wodurch natur- 
gemäß die Ausnützung der Gesamtnahrung gewinnen mußte. Wir glaubten 
uns mit einer sechstägigen Versuchsreihe begnügen zu dürfen, da eine 
genügende Auswahl der in Frage kommenden Suppen vorlag; umsomehr 
glaubten wir uns auf eine bestimmte Anzahl von Suppen beschränken 
zu müssen, als es im Kriege an Abwechslung von Nahrungsmitteln 
häufig fehlen wird und auf Armee- bzw. Fleischgemüsekonserven und 
eine bestimmte Anzahl von Dauernahrungen wie die zu unseren Ver- 
suchen herangezogenen Suppen allein zurückgegriffen werden muß. Der 
Ausfall derartiger streng physiologisch durchgeführter Stoffwechsel- 
versuche mußte daher für die Armeeverwaltung Interesse bieten. An 
den Versuchen beteiligten sich vier Personen: Dr. R, Korps-Stabs- 
apotheker V., Sanitüts-Feldwebel Z. und Früulein P. Gewichtsabnahme 
hat während der sechstügigen Versuchsreihe bei dem Feldwebel Z. um 
ein geringes stattgefunden, bei den anderen drei Versuchspersonen da- 
gegen war eine Gewichtszunahme von ungefähr 1 kg, bei Fräulein P. 
sogar von 2 kg festzustellen. Da wührend der Versuchstage als Getrünke 
nur Kaffee bzw. Tee in mäßigen Mengen, sonst Wasser, getrunken wurde, 
jeder Alkohol ausgeschlossen war, so kann die geringe Gewichtsabnahme 
des Sanitüts-Feldwebels, der jegliche Entsagung von Bier nicht leicht 
empfand, nicht in Betracht kommen. Ganz auffallend günstig ist die 
hohe Gewichtszunahme bei Fräulein P. Das Befinden der Versuchs- 
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personen war wührend der Zeit ein gutes und irgendwelche Verdauungs- 
stórungen waren nicht vorhanden. Regelmäßigkeit in der Verrichtung 
der tüglichen Arbeiten wurde innegehalten. | 

Wie die Tabellen zeigen, wurde an einer schematischen Einhaltung 
der Zufuhr der den Voitschen Vorschriften entsprechenden Mengen von 
EiweiB, Fett und Kohlehydraten nicht festgehalten, im Gegenteil, der 
EiweiBgehalt war teilweise nicht unerheblieh herabgesetzt und der Fett- 
gehalt erhóht. Auch im Kriege wird sich eine Ernührung nach be- 
stimmten Grundsützen nicht immer durchführen lassen, sondern den 
vorhandenen Verhältnissen entsprechend sich anpassen müssen, sogar 
erhebliche Schwankungen in den gereichten Nährstoffen sind dabei unaus- 
bleiblich. Nach Versuchen des amerikanischen Physiologen Chittenden, 
der monatelange Ausnützungsversuche an einer Anzahl von Sanitäts- 
soldaten vorgenommen hatte, ist es erwiesen, daB eine erhebliche Ver- 
ringerung der Eiweißzufuhr bei abwechslungsreicher Kost und sonst 
genügender Ernährung, während aber der Stickstoffgehalt auf annähernd 
gleicher Höhe gehalten wurde, auf das körperliche Befinden und ins- 
besondere auf die Arbeitskraft der Soldaten keinerlei schädlichen Ein- 
fluß ausübt, vielmehr die körperliche Leistungsfähigkeit eher zunimmt. 
Nach dem Gesamtergebnis jener Versuche von Ch. kann der Soldat bei 
ausreichender regelrechter Stickstoffzufuhr auch bei Verringerung der 
üblichen Eiweißmengen vollauf und günstig ernährt werden, und keines- 
wegs ist eine möglichst eiweißreiche Nahrung das beste Mittel zur Er- 
haltung der Körperkraft, wie vielfach angenommen wurde. 

Von Maggis Suppen wurden zu den Versuchen verwendet: 


Erbs- und Reissuppe, 
Kartoffelsuppe, 

weiße Bohnensuppe, 
Riebelesuppe, 
Linsensuppe, 

Erbs- mit Specksuppe. 


Das zusammenfassende Ergebnis der sechstägigen Ausnützung der 
Gesamtnahrung ist in Prozenten: 
Stickstoffausnützung Fettausnützung 


Dr d6 Se anni 82,30 95,10 
Korps- SC V. 80, 50 93,82 
Sanitüts- Feldwebel Z. . . 81,55 93,63 
Fräulein P......... 88,91 95,80 


Diese Stickstoff- und Fettausnützung im Organismus muß als eine 
sehr hohe bezeichnet werden. 
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Die Suppen von Maggi sind nicht nur als eine äußerst wohl- 
schmeckende, sondern auch als eine leicht assimilierbare und die Aus- 
nützung der anderen Nührstoffe begünstigende Nahrung anzusprechen. 

Bezüglich der Verpackung der Maggi-Produkte für Militär- und 
Tropenzwecke möchten wir zum Schluß einige Angaben beifügen, die 
für Proviantämter und Intendanturen Interesse bieten. Die Würze, 
Bouillonwürfel und gekórnte Fleischbrühe erfordern keine weitere Ver- 
paekung als die des üblichen Handelsversands, indem die Flaschen und 
Büchsen dureh Holzwolleumhüllung und gewóhnliche Kisten gegen Be- 
schädigung geschützt werden. Für Militärzwecke kommen selbstverständ- 
lich nur die größten, entsprechend billigsten Fassungen, weil es sich 
um Massenkonsum handelt, in Frage. Für die Schutztruppen bei Über- 
seesendungen tritt die gleiche Verpackung ein, nur werden die Kisten 
mit einem Öltuch ausgeschlagen, um ein Eindringen des Seewassers 
auf alle Fälle zu vermeiden. Diese Art der Verpackung stellt sich 
billiger als Blechkisten. Maggis Suppen bezieht der Privatkonsum be- 
kanntlich in Würfeln zu 10 Pfennig (ein Würfel für drei Teller Suppe); 
fünf solcher Würfel sind zu einer »Stange« verpackt. Bei Übersee- 
sendungen werden diese Suppenstangen in zweckentsprechenden schmalen 
Blechbüchsen verlötet, wie uns auf Anfrage von der Fabrik mitgeteilt 
wurde Für Militärzwecke kommt die Würfelpackung nur in Frage, 
wenn man dem einzelnen Mann einen oder einige Würfel als eisernen 
Bestand mitgeben will. Im übrigen müßte als Militärpackung für die 
Maggi-Suppenkonserven dieselbe wie die der Armeekonserven ins Auge 
gefaßt werden, aber auch Kistenpackung wäre der Billigkeit halber zu 
erwägen. Es ist uns bekannt, daß zahlreiche Anstalten, Krankenhäuser, 
Lazarette und ähnliche Großbetriebe die Maggi-Suppen in Beuteln von 
10 kg beziehen, wobei sich der Liter fertiger Suppe auf durchschnittlich 
nur 7 bis 9 Pfennig (je nach der Sorte) stellt. Gebrauchsanweisungen 
mit Angabe der Kochdauer liegen den Beuteln bei, bei den Suppen- 
würfeln ist die Kochvorschrift der äußeren Umhüllung aufgedruckt. 

Das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen fassen wir dahin zu- 
sammen: Es erscheint zweckmäßig, für die Ernährung der 
Soldaten im Kriege und Frieden sowie in der Krankenbehand- 
lung eine größere Anzahl von Dauerpräparaten zu etatisieren. 
Die Ernährung muß zweckmäßig vielseitiger gestaltet werden. 
Die vorerwähnten Erzeugnisse von Maggi sind hierzu am 
besten geeignet. 
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Tabelle 1. Stoffwechselversuehe 


—E  -—-— 








Einnahmen 


- =—— s — — - A ————————— M —— — ——— o —- - ——— -- O0 


Art der 
Nahrung 


i S | | 
Ver- ` Nah- Eiweiß- 
suchs- rungs- | 


Kohle- Gesamt- 
Fett l | 
bvdrate — stickstotí 


























tage | menge | Stoffe | 
| | 
| z 
Volle Nahrung 5. 10.| 664 |j 649 | 91,18 i 180,11 10.37 
Maggi’s Erbs mit Reis- | | | 
' 1000 9.14 | 9.13 | 41.03 1.46 
393 . 10031 | 221.1 11.53 
Volle Nahrung 6. 10.. 746 97,52 | 120,39 | 292.3] 15.60 
Maggi s Kartoffel-Suppe 1000 . 6,14 ! 1634 | 57 | 09S 
| 103.06 — 136,73 2, Ol 16,55 
Volle or T. 10.. 573,5: 103,36 , 65,72 156.44 16,54 
Maggi" Weißbohnen- | | 
|. 1000 ^ 12331 © TAIL ! nm, 1.95 
| 115357 2. 1942] 1549 
Volle Nahrun H 10.. 118» 54064 | 18,15 203.21 13.4 
Maggi's Riebele-Suppe | | | 
(Teigwaren) 1000 158 Hä) .— 362; 1.25 
9241 S7 ` 2892 ESO 
Volle Nahrung 9. 10. 59? 69,00 ; 31541 ` 196,55 11.05 
Maggi's Linsen-Suppe . , 1000 219 | 896 | 4842 3.51 
| 9LU3 ; 843v j 245.00 14.565 
Volle Nahrung 10. 10. 6185: 64562 i bnll ; 215.1 10,34 
Maggi'sErbs mit Speck- | | | 
1000 144 | 1417 ` 3859 2.3] 
| | (9,06 99,25 | 257,30 12.05 
T Volle Nahrung 5. 10.. 967 — 9688 | 84,76 34221 15.51 
HP Maygi's Erbs mit Reis- | | | 
géie DSUDDOS uou 39e 9s | 1000 9,14 9.13 ; 41.03 1.46 
| 106,02 93,80 , 353.24 16.5; 
Volle Nahrung 6. 10.: 910 : 107,04 104.06 , 3242 17.13 
Magygi's Kartoffel-Suppe |j 1000 | DI 1634 1547 0,88 
113,18 12040 | 375.90 1S.11 
Volle Nahrung v. 10.68 122,95 | ve Hl 152,65 19,605 
Margis Weißbohnen- | | | 
Putt... 1000 29267 — 1330  J 16009 3.03 
| 145.05 ., 9LOL . 253,37 23.31 
Volle Nahrung S. 10.: 010 101,75 | 117.25 ; 2933323 . 10628 
Maggi's Riebele-Suppe | Ä 
(Teigwaren). 2.2... 1000 975 ' 11,1 493,5 1.56 
111.50 | 12839 33506 IPS 
Volle Nahrung (LI. S60 90,04 110.17 | 301,04 14.41 
Maggi's Linsen-Suppe . 10) ` 231.94 896 | 41542 3.51 
| 11108 119,13 | 949.0 E 
Volle Nahrung 10. 10. 70S (0,52 16,13 214.28 11.25 
Maggi's Erbs mit Speck- ! 
SUPPE «79s 1000 1444 © 1]417 ' 3859 2.31 





$196 | 9030 3 3128: 13,29 
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mit Maggi's Suppen 
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2879,14| 38 | 12 | 980.086 113 | 11,89 | 3,81 | 5,08+] 5,1 | 949 | 49 | 951 
| 
313725| 182 | 58,511085,3,54| 647 10,01 | 536| 8,104] 195 | 80,5 | 45 . 955 
| |o 
| | | | | 
2483,37) 103 | 28 SS 796, 981, 481]13,504| 79 | 921 53 | 94; 
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3039,69 | 181 | 48 |1450 aer 110.23! 13,10! 5.86 | 4,74+| 16,1 | 83,9, 40 — 954 
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1432,71 | 985. 27,5 1085, 1.55! 9,54: 11,00, 2,07| 6,533| 8.63; 914 2,2 97,8 
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Tabelle 2. Stoffwechselversuche 
e Einnahmen 
x, Art der | | | | 
5 ; Ver- | Nab- | Eiweiß- ` © Kohle , Gesamt- 
= Nahrung suchs- rungs- Fett ` Se 
= tage ' menge stoffe - hydrate | stickstwff 
Ge ij E | | | 
San. Volle Nahrung 5.10. 8? 8215 : 119,00 — 24526 ; 13.4 
Feldw.| Maggi's Erbs mit Reis- | 
Z. Suppe. 2.0... 1000 9,14 . 9.13 41,02 1.46 
91,209 128,73 250,28 | 14.0 
Volle Nahrung 6. 10.69 81,35 132.94 185,86 13.08 
Maggi’ Kartoffel-Suppe 10) 46 : 1236 : 41.02 DNE 
491.98 145.20 9t NN 14..2 
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Die deutsche Feldküche. 
Von 


Stabsarzt Dr. Georg Schmidt, Berlin. 


Verbesserungen in der Kriegsverpflegung sind vom ärztlichen 
Standpunkte aus hauptsächlich nach drei Richtungen von Wert: 
Hebung der körperlichen Widerstandsfähigkeit und der geistigen 
Spannkraft des Soldaten durch rechtzeitige und ergiebige Beköstigung, 
dann volle Ausnutzung der verfügbaren Lebensmittel durch technisch 
vollkommene Zubereitung, endlich Fernhaltung von Erkrankungen, die 
durch gesundheitlich nicht einwandfreies Herrichten und Austeilen 
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Rahmen für den Kaffeeróster und ein Holzbeil. — Unterhalb des Kohlen- 
behälters birgt ein ausziehbarer Kasten u. a. 1 Rührholz mit Litermaß- 
stab für den Speisekessel 2 Fleischmesser, 6 tiefe Teller, 3 Becher, 
3 Büchsenóffner, 1 Wassertragesack mit Schutzhülle. In einem Behälter 
hinter dem Speisekessel sind an einer umlegbaren Klappe Schöpfkelle und 
Fleischgabel befestigt. — Rechts vom Schornstein nimmt ein Behälter 
eine Kaffeemühle, einen Kaffeetrichter, ein Gefäß für gemahlenen Kaffee, 
je eine Büchse für Kaffeebohnen, Salz, Pfeffer, Gewürz auf. — Hinter 
dem Schornsteine finden sich in einem Behälter Werkzeuge und Ersatz- 
teile, darunter in einem Behälter eine Fleischhackmaschine (mit zwei 
Messern, drei Sieben und einer Kurbel). — In einem Raume hinter 
dem Kaffeekessel ruht eine Büchse mit Ersatzglyzerin. — Ein Fach 
zwischen Speisekessel und Brennstoffbehälter enthält einen Kaffeeröster. 

An der Rückseite des Brennstoffbehälters ist eine Blendlaterne be- 
festigt, die mit einer Mischung von ?/ Öl und !/, Petroleum gebrannt wird. 

Die Behälter am Hinterwagen sind aus Schmiedeeisen gefertigt, 
gegen die Wärmeübertragung vom Herdkörper durch eine Luftschicht 
getrennt und zum Schutze gegen Rost galvanisch oder im Feuer ver- 
zinkt. Der Herdkórper ist mit einem möglichst wärmebeständigen 
dunklen Anstriche versehen. Die Oberflächen des Speise- und des 
Kaffeekessels sind galvanisch gebräunt. 

An den Behältern usw. ist an Schildern in Metallschrift die Ge- 
brauchsanweisung vorgesehen. Sieben gleiche Vorhängeschlösser stehen 
dem Koch, ein anderes dem Fahrer zur Verfügung. 

Gewicht der leeren Küche etwa 850, des kriegsmäßig ausgerüsteten 
und beladenen Fahrzeuges etwa 1325 kg. 


Handhabung. 

Im Speisekessel werden nur Fleisch, Gemüse, Suppen gekocht, dagegen 
Fleisch nicht geschmort, weil dadurch der Kessel leiden würde. Es können 
auf einmal 175 1 Speisen hergestellt werden. Ist eine größere Menge erfor- 
derlich, so sind die Speisen dicker zu kochen, um später mit kochendem 
Wasser aus dem Kaffeekessel auf die nötige Literzahl gebracht zu werden. 

Zum Zubereiten einer Mahlzeit mit Kaffee sind etwa 16 kg Holz 
oder 13 kg Kohlen erforderlich. Der Kohlen- und der Holzbehälter 
fassen zusammen 37 kg Holz oder 85 kg Steinkohlen oder 22 kg Holz 
und 35 kg Steinkohlen. Bei täglich zweimaligem Kochen reicht der 
Brennstoffvorrat, wenn nur Holz mitgeführt wird, 1 Tag, bei Kohlen 
J Tage, bei Holz und Kohlen 2 Tage. 
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Die Glyzerinfüllung, die bei täglichem Gebrauche der Küche 4 bis 
5 Monate vorhält und für die ein Ersatz an Glyzerin mitgeführt wird, 
ist dem Einfrieren nicht ausgesetzt, verhütet das Anbrennen der Speisen 
und dient als Wärmehalter für letztere. Fleisch, Kartoffeln und Gemüse 
sind gründlich abzuspülen. Hülsenfrüchte weicht man zunächst ein. 
Nur Reis, Kartoffeln sowie Rindfleisch in großen Stücken werden etwas 
gesalzen. Dann wird der Speisekessel gefüllt und geschlossen. Bei 
mäßigem Feuer beginnt etwa nach 1 Stunde das Kochen. Nach weiteren 
20 Minuten sind Rauchklappe und Aschenfall zuzumachen. Es kochen 
nun selbsttätig weiter Reis etwa */,, Kartoffeln 3/, bis 1, Hülsenfrüchte 
11/, bis 2, Schweinefleisch ®/, bis 1, Rindfleisch 11/, bis 2 Stunden. 
Vor der Ausgabe erfolgt das Fertigsalzen und Würzen. — Bleiben die 
Speisen lángere Zeit im Kessel, so muB etwa alle 12 Stunden etwas 
nachgefeuert werden, so daB die Innenwürme nicht unter 50 ° sinkt. 
Dann bleiben die Speisen wenigstens 36 Stunden genieBbar. Stehen 
sie dagegen längere Zeit bei unter 50 °, so können sie sauer werden. 

Bei máBigem Feuer beginnt das Wasser im Kaffeekessel nach etwa 
45 Minuten zu kochen.  Aschenfal und Rauchklappe werden darauf 
halb geschlossen. Dann ist die Hälfte des gemahlenen Kaffees in das 
im Kessel hängende Sieb zu schütten und tüchtig umzurühren. Nun 
wird der Rest des Kaffees nachgeschüttet und alles nochmals ordentlich 
umgerührt. Man läßt nach weiteren 5 Minuten das Feuer ausgehen. Der 
Kaffee wird vom AblaBhahn aus unmittelbar in Feldflaschen eingefüllt. 

Nach der Speisen- und Kaffeeausgabe sollen die Kessel und das 
Kaffeesieb sorgfältig gereinigt, getrocknet und gelüftet werden. Über- 
haupt ist bei allen Verrichtungen dem Kochpersonale peinlichstes Rein- 
halten der Hände, des Anzuges, der Küche und der Küchengeräte 
vorgeschrieben. 

Neue Feldküchen und solche, die lange Zeit unbenutzt waren, sind 
vor dem Ausmarsche noch im Standorte mit Wasser auszukochen. 
Koch und Fahrer sollen mit der Bedienung der Küche genau vertraut sein. 


* * 
* 


Die deutsche Feldküche, sinnreich erdacht, sorgfältig und vielfach 
erprobt, wird sicherlich im Felde die an sie gestellten großen Erwartungen 
erfüllen und die außerordentlichen Aufwendungen rechtfertigen, welche 
durch ihre Einführung beim Heere nötig wurden (im ganzen nach dem 
Reichshaushaltsanschlag 19 000 000 Æ). 
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(Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie.) 


Ein neues Verfahren der Wohnungsdesinfektion mittels 
Formaldehyd (Paraform-Permanganatverfahren). 
Von 


Dr. Kalähne, Dr. Strunk, 
Stabsarzt. Korpsstabsapotheker. 


In einem ausführlichen Bericht an das Kriegsministerium vom 
28. 5. 09, der unterdessen in Band 63 Seite 375 ff. der Zeitschr. f. Hyg. 
zum Abdruck gekommen ist, ist von uns ein Verfahren beschrieben, das 
besonders für die Zwecke der Raumdesinfektion im Felde geeignet ist. 

Da anzunehmen ist, daB weitere Kreise zu der Frage der Ver- 
wertbarkeit Stellung nehmen werden, erscheint es uns zweckmäßig, an 
dieser Stelle kurz darzulegen, auf welchen Beobachtungen sich unsere 
Vorschläge aufbauen und wie die Verwertung des Verfahrens im Felde 
gedacht ist. 

Es war bisher in der Literatur die Ansicht vertreten, daB mit 
einem Gemisch von Paraform und Permanganat eine Formaldehyd- 
entwicklung, ähnlich wie sie beim Autanverfahren statthat, nicht zu 
erzielen wäre. Nachdem wir durch unsere Untersuchungen nachgewiesen 
hatten, daß bei Verwendung von Formaldehydlösung und Kalium- 
permanganat unter Berücksichtigung bestimmter Mengenverhältnisse 
ganz erheblich mehr von dem angewandten Formaldehyd vergast wird 
als bei dem Autanverfahren, traten wir der Frage näher, ob nicht doch 
statt der Formaldehydlösung die Verwendung von festem Paraform und 
Wasser angängig wäre. 

Wie wir in der erwähnten Abhandlung näher ausgeführt haben, 
ist der Grund für das Nichteintreten einer Reaktion zwischen dem 
Paraform und Kaliumpermanganat (nach Mischung mit Wasser) darin 
gegeben, daß das gewöhnliche Paraform des Handels geringe Mengen 
von Säuren enthält. Macht man diese Säure durch Neutralisation un- 
schädlich, so reagiert jedes käufliche Paraform ebensogut mit Kalium- 
permanganat und Wasser wie chemisch reines. Durch größere Zusätze 
von Alkalikarbonat und Alkali überhaupt kann man die Reaktion be- 
schleunigen, jedoch ist dieses nicht erwünscht. Wir haben durch 
zahlreiche Versuche festgestellt, daß bei sämtlichen uns vorgelegenen 
Paraformsorten der Zusatz von Lä, kalzinierter Soda genügte, um die 
Reaktion innerhalb kurzer Zeit hervorzurufen. 
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Bei unseren Versuchen, den tätsächlich für die Desinfektion nutzbar 
gemachten gasförmigen Formaldehyd zu bestimmen, fanden wir, daB 
das Verhältnis von 1 Teil Paraform : 21/, Teilen Kaliumpermanganat 
und 3 Teilen Wasser für die Praxis das günstigste ist. Wir fanden, 
daB bei Verwendung von 10 g Paraform pro cbm des zu desinfizierenden 
Raumes 4,49g Formaldehyd und 21,5 g Wasser verdampft wurden. 
Mit diesem Mischungsverhältnis wurden Desinfektionsversuche angestellt, 
die mit anderen Desinfektionsverfahren verglichen wurden. Der Erfolg 
war der gleiche wie bei den Versuchen, die nach den Vorschriften von 
Flügge!) mit dem Breslauer Apparat ausgeführt wurden. Die genauen 
Tabellen sind in unserer oben erwühnten Arbeit veróffentlicht. 

Die Verpackung muB so beschaffen sein, daß die Reagentien sich 
nicht vermischen können, auch für den Fall nicht, daß die Büchsen 
mit Wasser in Berührung kommen. Den bisher zu Versuchszwecken 
weitergegebenen Packungen haben wir folgende Aufschrift gegeben, 
aus der das Wesentliche des Verfahrens hervorgeht und die wir der 
Kürze halber hier wiedergeben dürfen. 


»Der Inhalt dieser Packung genügt für 40 cbm und besteht aus 400 g Paraform, 
dem 1°/, calc. Soda zugesetzt ist, einerseits und 1000 g Kaliumpermanganat in mittel- 
großen Kristallen anderseits. Nach dem Vermischen des Inhalts mit Wasser werden 
Formaldehyd und Wasserdampf entwickelt. 


Gebrauchsanweisung. 

Man nimmt ein eisernes nicht zu hohes Entwicklungsgefäß (z. B. Emaille- 
waschschüssel, Kochtopf oder dergleichen). Das Gefäß soll für je 7 cbm des zu des- 
infizierenden Raumes 1 Liter messen — für S0 cbm also beispielsweise 11,1 Liter. 
Man kann auch mehrere kleinere Gefäße benutzen. 

Man entleert den mit Paraform bezeichneten Teil der Packung in das Gefäß, 
schüttet das Permanganat darauf und mischt beides mit einem flachen Holzstab. 
— Möglichst gleichmäßige Mischung ist sehr wichtig; sie ist an der Farbe zu er- 
kennen. — Das Wasser ist auf einmal hinzuzufügen; vorher muß daß Entwicklungs- 
gefäß zum Schutze des Fußbodens auf eine Unterlage von Holz oder Stein gestellt 
werden. Als Maß für das Wasser dient die größere Büchse, die zweimal bis zur 
Marke zu füllen ist = 1200 cem. Die Reaktion setzt erst nach einiger Zeit ein, so 
daß genügend Zeit ist, die Mischung von Pulver und Wasser sorgfältig auszuführen.« 


Die für das Verfahren zu verwendenden Chemikalien sind fast 
unbegrenzt haltbar, so daß sie für die Verwendung im Felde auf lange 
Zeit vorrätig gehalten werden können. Daß bei richtiger Anwendung 


! Flügge. Einige Vorschläge zur Verbesserung von Desinfektionsvorschriften. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 50 S. 381. 


899 Schneider, Mitteilung zur Arbeit von Prof. Wieting Pascha. 


eine Feuersgefahr, auf die in der Literatur wiederholt hingewiesen 
wird, nicht besteht, haben wir in unserer Arbeit ausführlich nachgewiesen. 

Als besondere Vorzüge des Verfahrens wollen wir noch hervor- 
heben, daß die Ausgiebigkeit an Formaldehyd etwa doppelt so groß und 
die Wasserverdampfung etwa 1!/,fach so groß ist als beim Autan. 
Die zur Verwendung kommenden Gefäße sind überall leicht zu be- 
schaffen; es können Kochtöpfe, Emaillewaschschüsseln u. dgl. benutzt 
werden. Es sind allerdings nur eiserne Gefäße zu verwenden, da 
tönerne und hölzerne ruiniert werden. Ein sehr schätzbarer Vorzug 
ist der, daß die Gefäße bedeutend kleiner sein können als bei allen 
anderen Verfahren. Außerdem ist es auch von Vorteil, daß die Ent- 
wicklung der Formaldehydgase nicht sofort nach dem Wasserzusatz 
beginnt, sondern erst nach einiger Zeit (etwa 1 Min.), so daß die 
Durchmischung mit Sorgfalt ausgeführt werden kann, 


Mitteilung zur Arbeit von Prof. Wieting Pascha 


„steil fallende Kleinkalibergeschosse und ihre Wirkung“ 
(Deutsche Militärärztliche Zeitschrift Heft 15). 
Von 
Dr. Richard Schneider, Stabsarzt d. Res. (Seehausen - Altmark). 

Zu dem interessanten Aufsatz von Prof. Wieting Pascha über steil fallende 
Kleinkalibergeschosse teile ich mit, daß sich in Nr. 1 Band 11 des »Schießwesens« 
(Beilage zur Deutschen Jägerzeitung) die Lösung der Preisaufgabe befand: A. Wie 
kommt ein senkrecht in die Höhe gefeuertes Büchsengeschoß zurück? B. Wie 
kommt ein verkehrt, d. h. mit der Spitze nach unten in die Patrone gestecktes, 
senkrecht in die Höhe gefeuertes S-Geschoß zurück? 

Die Versuchsstation Neumannswalde bei Neudamm hatte Versuche mit über 
2000 Schüssen auf dem Eise angestellt, viele Geschosse auf Brettern aufgefangen 
und Wietings Forderung damit. erfüllt. 

Das Ergebnis war: 

A. ein senkrecht in die Hóhe gefeuertes Büchsengescho kommt mit dem 
Boden nach unten zurück; 

B. ein verkehrt in die Patrone gestecktes, senkrecht in die Höhe gefeuertes 
S-(reschoß kommt mit der Spitze nach unten zurück. 

Nach der theoretischen. Begründung dieser praktischen Aufgabelósung ver- 
mindert sich die Rotation, abhängig vom Drallwinkel und Geschoßgeschwindigkeit, 
langsamer als die durch den Luftwiderstand stärker beeinflußte Fluggeschwindig- 
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keit. Daher behält das Geschoß, wenn die Fluggeschwindigkeit aufgezehrt ist, seine 
Stellung und Haltung bei. Voraussetzung ist dabei, daß das Geschoß den Zügen 
folgt, sonst würe nur die Schwerpunktlage entscheidend. 

Am beweisendsten hierfür ist die Lösung der Aufgabe B, weil bei dem 
S-Geschoß der Schwerpunkt gegenüber den Büchsengeschossen eine starke Ver- 
schiebung erfahren hat. Trotzdem hat die Rotation über das Bestreben des Schwer- 
punkts, das Geschoß zum Überschlagen zu bringen, gesiegt. An den in Brettern 
aufgefangenen Geschossen waren deutliche diagonale Schrammen zu erkennen, als 
Beweis, daß das GeschoB noch im Holz rotiert hat. 

Wie sehr sich die Gelehrten über diese Fragen uneins waren, geht daraus 
hervor, daß von 636 eingegangenen Lösungen nur 88 richtig waren. 

Wenn Wieting nun beobachtet hat, daß die türkischen Freudengeschosse mit 
der Spitze nach unten niedergekommen sind, so dürfte für keines die Voraus- 
setzung zutreffen, daß sie senkrecht abgefeuert sind. Jedenfalls wäre der Geschoß- 
einschlag bei Höhenschüssen auf Eis und Holz zu prüfen. 


Bemerkungen zur obigen Mitteilung Schneiders. 


Von 
Prof. Wieting Pascha. 


Mit aufrichtigem Dank nehme ich aus dem obigen Hinweise des 
Herrn Kollegen Schneider und aus dem mir freundlichst zugesandten 
Artikel des Herrn C. Cranz, der in »Schuß und Waffe«, Bd. II, 
Nr. 8. 1909 über die von A. Preuß angestellten SchieBversuche be- 
riehtet, davon Kenntnis, wie weit Theorie und Praxis bereits in der 
Lósung einzelner auch von mir aufgeworfener Fragen vorgeschritten 
ist. Aus äußeren Gründen kann ich z. Z. leider nicht auf die genauere 
Verwertung jener Versuche und ihre Nutzanwendung auf meine Be- 
obaehtungen eingehen. Hier móchte ich nur darauf hinweisen, daB 
ich nicht eigentlich senkrecht abgefeuerte und senkrecht fallende Ge- 
schosse, sondern »mehr oder weniger steil« fallende im Auge hatte; ich 
stellte die Frage, wie »steil oder sehr stark himmelwärts« (»himmel- 
wärts« d. h. technisch: mit einem über 15° hinausgehenden Abgangs- 
winkel; ich dachte mir unter »steil« die jenseits 45° abgehenden 
Schüsse) gerichtete Geschosse zur Erde gelangten. Für meine Be- 
obachtungen trifft die Voraussetzung, daß die Schüsse senkrecht ab- 
gegeben würden, wie Schneider ganz richtig bemerkt, nicht zu; sie 
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wird auch praktisch hóchst selten zutreffen; ich sagte, »daB die Ge- 
wehre mehr oder weniger steil in die Luft gefeuert würden«. Nun 
scheint mir die von Cranz zitierte Antwort C. E. Ehbets der Wahr- 
heit am nüchsten zu kommen: »Wenn das GeschoB senkrecht oder bei- 
nahe senkrecht (87 bis 90^) in die Hóhe ging und nicht vom Winde 
weit fortgetragen wurde, kam es mit seiner Spitze nach oben gerichtet 
wieder herunter, und zwar nach einer Zeit von 57 bis 58 Sekunden; 
wenn dasGeschoB aber vom Winde weit seitwürts getragen (50 bis 200 Yards 
von der senkrechten Schußrichtung), so wendete sich das Geschoß und 
kam mit der Spitze nach unten zurück«. Letzteres dürfte für die sog. 
steilen Flugbahnen, die ich im Auge hatte, zutreffen. Es wäre nun die 
Fragestellung, wo liegt der Punkt, an dem die eine oder die andere 
Art des Auftreffens (d. h. mit der Spitze oder dem Ende voran) in 
Erscheinung tritt; irgendwo zwischen der flachen und der senkrechten 
Flugbahn muß ja dieser Punkt liegen, wenn auch die Grenze in einer 
gewissen Breite variieren mag. Sehr weit von der Senkrechten scheint 
er ja nicht zu liegen. Es müßten dann exaktere Ausdrücke für die 
verschiedenen Flugbahnarten festgelegt werden, da wir mit den bis- 
herigen nicht mehr auskommen werden. Die Versuche Preuß’ und 
Ehbets beziehen sich auf die senkrechten, meine Erfahrungen auf die 
mehr oder weniger steilen Flugbahnen; beide ergänzen sich und dürften 
besagen, daß ein gewisser Unterschied zwischen senkrecht und steil 
fallenden Geschossen besteht. Sollten die Versuche und Berechnungen 
indessen ergeben, daß das Geschoß vermöge der ihm durch die Rotation 
erteilten Stabilität stets in derselben Lage niedergeht, die es durch die 
Richtung des Gewehrlaufes zum Ziele erhielt, so widersprechen dem 
meine klinischen Beobachtungen. 

Ein tatsächlicher Widerspruch findet sich aber vielleicht zwischen 
der Annahme Preuß’, daß nur in seltenen Fällen durch das senkrecht 
fallende (S-)Geschoß ein Mann in voller Ausrüstung getötet werden 
könne, und meinen Erfahrungen, daB das doch (bei steil fallendem 
Mauser-Geschoß) häufig genug geschieht, wenn nur lebenswichtige Teile 
sretroffen werden. Hier, glaube ich, werden weitere Erfahrungen mir 
recht geben. l 
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Aus dem Inhalt der Archives de Médieine et de Pharmacie militaires. Band 53. 
Januar bis Juni 1909. 


Sammelreferat von Generalarzt z. D. Kórting. 


S. 190. Contribution à l'étude de l'éclairage du champ de bataille pour la recherche 
des blessés pendant la nuit von Romieu. 

Im Manöver 1908 fanden bei Lyon Versuche mit‘verschiedenen Beleuchtungs- 
mitteln statt, von der einfachen Ól- oder Kerzenlaterne und der elektrischen Taschen- 
lampe an bis zum Azetylenlicht in vollendetster Gestalt. Eine Reihe neuer Apparate 
der letzteren Art wird beschrieben. Den Preis erhielt eine abgebildete Azetylen- 
handlampe mit Selbstentwickler, und — was ich für wichtig halte — mit einer 
beweglichen Blende vor dem Scheinwerfer. Dies nach der Erfahrung im ostasiatischen 
Kriege, da die japanischen Krankentrüger mit ihren Lampen wiederholt das Feuer 
auf sich zogen, wie Haga erzühlt. 


S. 221. L'hémophilie et l'hémostase chez les hémophiles. Comment il faut préparer 
un hémophile à une intervention chirurgicale von Déjardin. Referat v. Debrie. 
Die abnorme Neigung zu Blutungen ist durch eine besonders hohe Brüchigkeit 
der Gefüfwandungen und eine besonders niedrige Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
bedingt; letzteres infolge der Verminderung oder des Fehlens der Stoffe, die die 
Gerinnung bedingen. Aus dieser Anschauung heraus versuchte zuerst E. Weil sub- 
kutane oder intravenöse Einspritzungen von frischem Blutserum, um bei Blutern 
operieren zu können, oder langanhaltende Blutungen zu stillen. Letzteres auch bei 
Haemorhagien, die Nichtbluter betrafen, z. B. bei Purpura haemorhagica. Zur 
Einspritzung unter die Haut wurden bis zu 30 cbem, zu der in die Venen bis zu 
20 cbem frischen Blutserums vom Menschen, Pferd oder Kaninchen genommen. 
Dejardin ersetzte diese Injektionsflüssigkeit durch das Rouxsche Diphtherieserum 
mit gleichem Erfolge. Sollte die intravenöse Einspritzung eines solchen, der Blut- 
masse des Empfängers fremden Plasmas nicht Thrombenbildungen mit der Gefahr 
der Embolie hervorrufen können? Darüber wird nichts verraten. 


S. 1. Type unique d’appareil pour fracture par coup de feu du membre inférieur. 
Von Duval, Méd. princ. 2 cl. 

Das Prinzip der Vorrichtung beruht in einer festen Hinterschiene, an der sich 
ein Fuß- und sechs, nach dem halben Umfange des Beines gekrümmte Bein-Abschnitte 
(Klappen) in Scharnieren bewegen. Je zwei gegenüberstehende Klappen werden über 
dem bandagierten Bein durch eine Schnalle geschlossen. Das Ganze bildet dann 
eine starre Beinlade. Die Hinterschiene ist aus Eisen, die Klappen sind aus Alu- 
minium. Der Apparat soll in drei Größen mitgeführt werden und, angelegt, vor 
andern starren Verbänden den Vorteil bieten, daß man auf dem Transport oder im 
Laufe der Behandlung an jeden beliebigen Teil des geschienten Gliedes gelangen kann, 
ohne die ganze Lade entfernen zu müssen. Auch kann man einzelne Abschnitte je 
nach Erfordernis ohne Verbandwechsel fester legen oder lockern. 
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S. 151. Les dégénérés dans les bataillons d'Afrique von R. Jude. 
S. 152. Joyeux et demifous von Rebierre. 


Beide Verf. waren Militärärzte in afrikanischen Disziplinarbataillonen und 
schildern die nette Gesellschaft, in der sie Dienst zu leisten hatten. Beide Arbeiten 
ergünzen sich zu einer sehr interessanten psychologischen Studie, der wir nichts an 
die Seite zu setzen haben, da sich der Begriff unserer Arbeiterabteilungen keineswegs 
mit dem deckt, was die franzósischen Disziplinartruppen in Afrika umfassen. 


Aus dem Elend großer Städte stammend, großenteils psychopathisch und 
alkoholisch belastet, zu 10 bis 25°/, Analphabeten, Vagabunden und Zuhälter, so 
gelangen diese Leute zur Einstellung und geraten sofort mit der Disziplin in Konflikt. 
Selbst unter den Unteroffizieren sind 8 von 10 anrüchig. Rebierre hält ?/, für 
geistig minderwertig. Hysterische und larvierte epileptische Zustände, Verfolgungs- 
ideen und Entweichungstrieb sind nicht selten; Haß und Mißtrauen gegen jeden 
höher Stehenden beherrscht alle. Äußere Entartungszeichen kommen häufig vor; 
18°; zeigen umfängliche Tätowierungen. Paris und Marseille stellen das Haupt- 
kontingent. Weniger kriminelle, die sich in diese Truppen verirren, werden schnell 
völlig durchseucht oder in der grausamsten Weise mißhandelt. Die übliche ge- 
meinsame Arreststrafe ist die Fortbildungsschule aller Laster. ?/, sind Paederasten 
aus Gewohnheit, das dritte Drittel gelegentlich. ®/, der Paederasten wirken aktiv, 
Li, passiv; es gibt förmliche Ehen, in denen neben einem zürtlichen Gefühlsüber- 
schwang auch Eifersucht mit obligatem Messergebrauch vorkommt. Gleich verbreitet 
ist Onanie. Verlogenheit, Diebstahl, Veruntreuung der Ausrüstung, Gewalttätigkeit 
und Widersetzlichkeit kommen täglich vor. Feiger Mord ist nicht selten; Selbstmord 
weniger häufig, als a priori anzunehmen. Die entsetzliche Monotonie der Wüsten- 
garnisonen, Hitze, Trockenheit, der anstrengende und doch einförmige Dienst, tragen 
dazu bei, die an sich üblen Eigenschaften der Eingestellten noch zu verschlimmern; 
Selbstverstümmelung wird ausgeübt, um aus diesen Verhältnissen herauszukommen. 
Zeiten, in denen der heiße Sirocco weht, und Malaria beeinflussen ebenfalls die 
Vergehen im Sinne einer Steigerung. Hinsichtlich der kriminellen Verantwortlich- 
keit und Behandlung der Leute stehen beide Autoren auf einem sehr vernünftigen 
Standpunkt, der sich von weichlicher Humanität wohltuend fern hält und die 
Gesellschaft in erster Linie berücksichtigt, die ein Recht hat, von solchen Elementen 
freigehalten zu werden. Jude will die minder anrüchigen von den schlimmeren 
örtlich trennen, beide gesondert behandeln. Rebierre verlangt, wenn die Frage der 
Zurechnungfühigkeit aufgeworfen wird, die zweifellos psychopathischen in Irren- 
anstalten zu internieren und nicht herauszulassen, bis sie geheilt oder als definitiv 
unheilbar erkannt sind; die andern abzuurteilen. Wichtiger aber ist die Forderung 
einer gesetzlichen und obligatorischen Unschädlichmachung der Freigesprochenen in 
Spezialasylen. Die Disziplinartruppen sind aber aufrecht zu halten, denn es ist besser, 
die Vergehen innerhalb der kleinen abgesonderten Einheit gehäuft, als das Gift der 
Ansteckung auf die anständige Bevölkerung übertragen zu sehen. Ganz meine 
Ansicht. Im übrigen wäre die gemeinsame Haft zu unterdrücken, eine Forderung, 
die auch in den übrigen Teilen der französischen Armee schon oft erhoben ist, Daß 
eine abwechslungsreichere Beschäftigung auf die Leute gut wirkt, zeigen die Manöver 
und gelegentliche Expeditionen. Da bessert sich die. Führung sofort und die un- 
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erlaubte Entfernung (sonst ständig 50/) wird seltener, obwohl die Gelegenheit sich 
näher bietet, als in der Garnison. 


S. 39. Sur l'emploi de la sérothérapie dans le traitement de la meningite eérébro- 
spinale von Vaillard. Méd. Inspecteur. 

Offizieller Bericht an die Commission supérieure de l'hygiéne et d'épidémiologie 
militaires vom Januar 1909. Seit Oktober 1908 hat die französische Armee 35 Er- 
krankungen mit 22 Todesfällen gehabt. Der dadurch veranlaßte Bericht behandelt 
die Gewinnung des Serums, seine Anwendungsart und Erfolge. Aus den Ver- 
öffentlichungen in Deutschland, den Vereinigten Staaten, England, Österreich, Frank- 
reich, die Verf. würdigt, ergibt sich übereinstimmend der Nutzen frühzeitiger 
Injektionen des Heilserums in den Arachnoidalraum, nachdem man eine der In- 
jektionsmenge gleiche Quantität der Spinalflüssigkeit hat abfließen lassen. Es ge- 
lang, wenn die Behandlung bis zum dritten Krankheitstage einsetzte, die Sterblich- 
keit auf 15 bis 179/, hinabzudrücken. Verf. spricht direkt von einem Kupieren 
(Juguler) der Krankheit. Die Methode wird für die Armee daher warm empfohlen. 


S. 118. La flévre typhoide dans les troupes Anglaises de d’Afrique du Sud et 
de l'Inde, Nach dem Army medical report für 1907. Ref. von Policard. 

In Südafrika betrug die Typhusmorbiditüt von 1902—06 24,2 9/4, der Kopfst.; 
die Sterblichkeit 2,769/,, K.; 1907 109/4 mit einer Sterblichkeit von 0,659/4 K-; 
6,6°/, der Behandelten. Im selben Zeitraum (d. h. 1905, 1906, 1907, soweit Berichte 
vorliegen) zeigten die Armeen Deutschlands 0,7, Österreich-Ungarns2,0, Frankreichs 3,8, 
Rußlands 5,1 lan solcher Erkrankungen. Nur Frankreich hatte in Algier und Tunis 
mehr, nämlich 11,29/4. — Die englische Armee in Indien hatte 1907 13,1°%/, K. 
an Erkrankungen und verlor durch Tod 2,77 ia K. oder 21,1 ?/, der Behandelten. 
1898 waren es noch 36,39/, mit 10°, K. an Toten; im Durchschnitt der letzten 
10 Jahre 18,65 ?/, Morbidität und 4,49/,, K. Mortalität. Bakteriologisch waren in 
Südafrika wie in Indien rund ?/, der Fälle reiner Abdominaltyphus; die übrigen 
gehörten den Paratyphusgruppen an. In vier der Einzelepidemien war die Über- 
tragung durch Bazillenträger offenkundig. Außerdem gaben gerade in diesen 
heißen Ländern die Typhuserkrankungen Anlaß, die verhängnisvolle Beteiligung der 
Fliegen bei der Verschleppung der Ansteckung zu erkennen. Perioden einer 
massenhaften Vermehrung dieses Ungeziefers gingen stets mit einer Häufung der 
Typhusfälle einher. Buschwerk und Gräben mit stinkendem Inhalt fehlten fast nie 
in der Nähe stark befallener Gebäude. Jene Örtlichkeiten sind aber die günstigsten 
Brutstätten für die Fliegen. Aus diesen Beobachtungen ergeben sich die Haupt- 
forderungen der jetzt in Angriff genommenen Verhütungsmaßnahmen: Feststellung 
und Unschädlichmachung der Bazillentrüger, Beseitigung der Brutstütten der Fliegen, 
Verbesserungen in der Beseitigung der Abwässer und Abfälle, Beschützung der 
Nahrungsmittel, namentlich des Brotes, vor den Fliegen. Eigentümlich berührt bei 
dem heutigen Stande der Erkenntnis die Notwendigkeit der militärärztlichen Forderung, 
daß damit aufgehört werden solle, bei epidemischer Häufung von Erkrankungen 
Soldaten als Hilfspfleger in die Lazarette zu kommandieren. Wir hatten das in 
Preußen auch; aber es wurde schon vor etwa 40 Jahren abgeschafft, weil man, ab- 
gesehen von allem andern, erkannte, wie leicht durch solche Leute Infektionen 
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verschleppt werden kónnen. Der franzósische Referent zieht aus den englischen 
Erfahrungen seine Schlüsse. Er wünscht namentlich für gewisse alpine Bezirke 
Südfrankreichs, in denen wahrscheinlich neben der Unsauberkeit der Bewohner der 
felsige Boden eine rationelle Abwässerung hindert, energischere Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Fliegenplage. — Die Frage der Typhusschutzimpfung erfährt 
schließlich in dem englischen Bericht eine objektive Würdigung. In der indischen 
Armee erkrankten von 12188 Nichtgeimpften 181 — 14,85? 4, und starben 44 — 3,69, 
von 1048 einmal Geimpften 6 = 5.72 Ow mit 1 = 0,9 Die Toten, von 1340 zweimal 
Geimpften 9 = 6,7 ?/j, mit 2 =- 1,5 9/4) Toten. 


S. 140 bis 150. Zwölf Referate aus der französischen und englischen 
Literatur beschäftigen sich mit der Pest. Aus den zahlreichen interessanten 
Bemerkungen entnehme ich einige, die die Art der Übertragung und die Bekämpfung 
berühren. 

Die Übertragung von Ratte zu Katte geschieht durch den Pulex cheopis, die 
auf den Menschen außerdem durch Pulex irritans. Der Pestbazillus lebt in Flöhen 
über eine Woche. Nach 7 Tagen enthielten von künstlich infizierten Flöhen noch 
169, lebende Bazillen. Ein wichtiges Ansteckungsmoment sind die Exkremente 
der Flóhe oder das Blut zerdrückter in den menschlichen Kleidungsstücken. — 
Während einer Pest-Epizootie gehen zahlreiche Ratten zugrunde; andere immuni- 
sieren sich. Dadurch hört die Tierseuche auf. Allmählich nimmt die Zahl der 
Nicht-Immunen wieder zu, dann sind die Bedingungen für eine neue Seuche gegeben. 
Mit der Zahl der Ratten wüchst die der Flóhe; bei jedem neuen Pestausbruch in 
Indien war eine starke Zunahme dieser Insekten festzustellen. — Das Verschwinden 
der Pestbazillen aus den Flóhen geschieht durch Ausscheidung und Phagozytose. 
Letztere wird durch hohe Temperaturen und die Anwesenheit immunisierten Blutes 
beschleunigt, z. B. wenn der infizierte Floh ein immunes Tier sticht. — Auch Wanzen 
kónnen die Pest verbreiten; aber sie sind nicht so geführlich, weil sie lüngere Zeit 
nicht stechen, wenn sie sich einmal ordentlich mit Blut vollgesogen haben. — Einen 
gewissen Schutz gewähren Katzen. Wo zahlreiche Katzen gehalten werden, dringt 
die Pest schwer ein. Beobachtungen derart wurden sowohl an Dörfern, wie an 
einzelnen Häusern in verschiedenen indischen Bezirken gemacht. Bekanntlich haben 
schon Koch und Kitasato auf diesen prophylaktisch nicht unwichtigen Umstand 
hingewiesen, dessen Grund wohl nur darin zu suchen ist, daß die Ratten Häuser 
meiden, in denen Katzen leben. 


S. 351. Les intoxications par les huitres à la période du frai. Von Doche. 
Austernvergiftungen gibt es in unserer Armee nicht.) Nichtsdestoweniger ist die 
Mitteilung als Beitrag zu den Nahrungsmittelvergiftungen interessant. Bis 1559 war 
der Verkauf der Austern in Frankreich in den Monaten ohne R verboten; nicht aus 
hygienischen, sondern aus wirtschaftlichen Gründen, weil diese Monate die Laichzeit 
sind. Das Verbot wurde 1859 aufgehoben. Seitdem kamen mehrfach Gesundheits- 
schädigungen durch Austern in den Sommermonaten zur Beobachtung. Nun war 
es freilich nieht immer aufzuklären, ob jene Schädigungen durch die Verderbnis der 
Auster, durch ihre Infektion in infiziertem Wasser ihres Aufenthaltes (Nähe von 


1) Vgl. indessen im Sanit. Ber. der deutschen Marine für 1906,07 S. 42 mit- 
geteilten Fall aus Amoy. k. 
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Kanalisationsauslüssen usw.) oder durch die Entwicklung eines Giftes in dem lebenden 
Tier veranlaßt waren. Jedenfalls wurde das Verbot nicht wieder hergestellt. Im 
vorliegenden Falle handelte es sich um akute Gastroénteritis mit starker Beteiligung 
des Nervensystems bei 13 Mann nach dem Genuß von Austern, die unmittelbar 
nach dem Fang von Fischern erstanden waren und von ganz einwandfreien Austern- 
bünken stammten.  Gleichartige Erkrankungen in der Zivilbevölkerung sicherten 
die Diagnose. Die Krankheit verlief gutartig. Kontrollversuche an Tieren mit 
Austern derselben Herkunft wurden nicht gemacht. Verf. schließt, daß die milchige 
eiweißreiche Flüssigkeit giftig ist, mit der sich die Auster in der Laichzeit gefüllt 
zeigt, und die zahllose Eier enthält. 


S. 130. Helminthiasis et mort subite. Ref. von Gruet. 

1. Ein Soldat wird mit akuten Erstickungserscheinungen ins Lazarett gebracht 
und stirbt daselbst nach einigen Minuten. Die Sektion zeigt, außer starker Hyperämie 
der Lungen und Eingeweide, zahlreiche Spulwürmer in Därmen, Magen, Trachea, 
Bronchien. 2. Ein anderer Soldat wird morgens tot im Bette gefunden, nachdem 
er sich bei völligem Wohlbefinden hingelegt hatte. Man findet eine starke Hy- 
perämie der Eingeweide und reichlich Spulwürmer — aber nur im Darm. Die Todes- 
ursache im zweiten Falle bleibt dunkel; sie wird durch die Annahme einer Intoxikation 
von den Askariden aus nicht klarer. 


S. 308. Les maladies vénériennes dans les eoloniees françaises en 1906. Annal. 
d'Hyg. et Méd. colon. 1908. Ref. von Marotte. 
Ich stelle die Zahlen übersichtlich zusammen: 


Darunter in % 







Summe 0/gy der 


B der Fälle | Kopfstärke 


Tripper | Schanker | Syphilis 





42,1 36,3 21,6 
44,7 40,3 15,0 


Europäische Truppen 4573 190,7 
Eingeborene Truppen 1839 56,0 


Die Affektionen sind seit 1903 in beständiger Zunahme. Unter den europäischen 
"Truppen bieten die Antillen, unter den eingeborenen Madagaskar und Cochinchina das 
Maximum. (Gegenüber der europäischen Heeresstatistik, die im allgemeinen (nicht 
nur in Frankreich) Tripper zu Syphilis wie 3:1 erkennen läßt, fällt in dieser Kolonial- 
statistik die starke Ausbreitung der Syphilis unter den europäischen Truppen auf. 


S. 384. Injections de paraffine comme moyen de simuler des tumeurs. Von 
Violine. Ref. aus dem Russischen von Simonin. 

Wir haben in den letzten Jahren öfter von den Paraffintumoren am Halse 
und im Hodensack gehört, mit denen sich in Rußland Militürpflichtige dem Dienst 
zu entziehen suchten. Im vorliegenden Falle handelte es sich um Geschwülste am 
Unterschenkel, die Krampfadern vorstellen sollten, aber durch ihre Größe, Härte 
und ihren Sitz verdächtig erschienen. Da die Probeexzision verweigert wurde, so 
band man ein kleines Gefäß mit heißem Wasser auf eine der Geschwülste. Nach 
einigen Minuten wurde sie weich und ließ sich plattdrücken, um nach dem Erkalten 
die neue Gestalt zu behalten. Dadurch war die Simulation klar gestellt. 
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Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im deutschen Heere. Ein Lehr- und Hand- 
buch für Militärärzte des Friedens- und des Beurlaubtenstandes. Herausgegeben 
von A. Villaret und F. Paalzow. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 24 A. 


Das von Villaret und Paalzow herausgegebene Handbuch, dessen erste 
Lieferung auf Seite 414 besprochen worden ist, liegt jetzt vollendet vor. Wie dies 
bei den Namen der Herausgeber und Bearbeiter der einzelnen Abschnitte erwartet 
werden konnte, hat das Werk restlos gehalten, was versprochen war. Nicht nur 
für den jungen Militürarzt, der sich durch Vertiefung in die Dienstvorschriften 
und gründliches Studium der Militärmedizin und der ihr verwandten Zweige der 
Wissenschaft die ihm beim Eintritt in den Heeresdienst fehlende Dienstkenntnis 
erwerben ınuß, ist das Handbuch ein zuverlässiger Führer, auch dem älteren Sanitäts- 
offizier, zumal denen, die durch längere Abkommandierungen zu wissenschaftlichen 
Zwecken dem Truppendienste fernstanden, sowie denen, welche durch Versetzung 
in eine neue Dienststelle einrücken, wird das Werk ein willkommenes Hand- und 
Nachschlagebuch sein. Inhaltlich sind die Sanitätseinrichtungen des ganzen deutschen 
Heeres, soweit sie für den Friedensdienst in Betracht kommen, berücksichtigt, wobei 
weniger der Wortlaut der Dienstvorschriften angeführt worden ist (diese sind ja einer 
fortlaufenden Weiterentwicklung unterworfen, müssen somit in absehbaren Zeiten 
ergänzt und abgeändert werden), als vielmehr bei den einzelnen Fragen darauf hin- 
gewiesen worden ist, wo die einschlägigen Bestimmungen zu finden sind. Ganz be- 
sondere Mühe ist daher auch auf die Abfassung des Sachregisters verwandt worden, 
dessen Umfang 50 Druckseiten umfaßt. Es sind in ihm nicht nur die im Texte vor- 
kommenden Stichworte in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt, sondern unter den 
Stichworten ist zusammengestellt, was mit ihnen überhaupt in Beziehung steht. 
So ist unter dem Stichworte »Angehörige« hingewiesen auf: »Benachrichtigung bei 
Erkrankungen, Besuche im Lazarett, Bezahlung der Kosten für bessere Särge und 
Leichenüberführung, Unzulässigkeit des Besuches bei Infektionskrankheit, Verbot 
der Mitteilung des Inhalts militärärztlicher Zeugnisse«. Unter »Einstellung« finden 
sich Hinweise auf: »Einstellung von Freiwilligen und Fahnenjunkern, Feststellung 
abnormer Geisteszustände, Einstellung der Kadetten in das Heer, ärztliche Unter- 
suchung der Mannschaften, versuchsweise Einstellung, desgl. bei überstandener 
Nephritiss, Unter »Entlassung« finden sich, abgesehen davon, daß auf die Stich- 
worte Dienstunbrauchbarkeit, Dienstunfähigkeit, Versorgung hingewiesen ist, unter 
denen auch wieder eine große Zahl Verweise aufgeführt sind, folgende Angaben: 
»Entlassung aus dem aktiven Dienst, Geisteskranker, nach Infektionskrankheiten, aus 
dem Lazarett, wegen Ohrenkrankheiten, aus dem Sanitütskorps, bei Tuberkulose, 
Tuberkulóser aus dem Lazarett, ärztliche Untersuchung der Mannschaften, der Volks- 
sehullehrer«. So erleichtert das ausführliche und sachgemäß bearbeitete Inhalts- 
verzeichnis den Gebrauch des Werkes ungemein. Es dürfte kaum eine Frage im 
Dienste geben, auf die nicht das Sachregister sofort den erforderlichen Hinweis gibt. 


Auf den Inhalt des Werkes im einzelnen einzugehen ist in einem Referate 
nicht möglich, wir behalten uns vor, dies später bei einzelnen Kapiteln nachzuholen, 
hier sei nur kurz angeführt, wie der Inhalt von Lieferung 2 an ist. Kapitel III 
‚Armeehygienes umfaßt die Abschnitte: »Hygiene der militärischen Unterkunft , 
Bearb. Generalarzt Paalzow, -Bekleidung und Ausrüstung:. Bearb. Major v. Feld- 
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mann, »Ernährung des Soldaten«, Bearb. Oberstabsarzt Neumann (Bromberg), 
»Prüfung der Nahrungsmittel«, Korpsstabsapotheker Wormstall, »Hygiene des 
Dienstes«, Generaloberarzt Schumburg. Im Kapitel IV ist »Die Versorgung des 
Heeres mit Arznei und Verbandmitteln« von Oberstabsapotheker Devin dargestellt. 
Kapitel V, »Sanitätsdienst bei den Truppen«, zerfällt in die Abschnitte: »Revier- 
dienst«, Bearb. Generalarzt Overweg, »Militärärztliche Behandlung der Soldaten- 
familien«, derselbe, »Ärztliche Behandlung erkrankter Offiziere und oberer Beamter 
außerhalb des Lazaretts«, Bearb. Generalarzt Paalzow, »Die hygienischen Ver- 
hältnisse bei Vollstreckung der Freiheitsstrafen in der Armee«, Bearb. Stabsarzt Collin, 
»Arbeiterabteilungen«, Generalarzt Villaret. Im Kapitel VI ist der »Sanitätsdienst 
in Lazaretten« von Generaloberarzt Waßmund bearbeitet, in Kapitel VII von 
Generaloberarzt Schultzen » Außergewöhnliche Heilverfahren. Kapitel VIII »Ent- 
lassung. Dienstunbrauchbarkeit und Versorgung« bringt »Entlassung aus dem aktiven 
Dienst:, Bearb. Generaloberarzt Paalzow, und »Dienstunbrauchbarkeit und Ver- 
sorgung. Pensionierung der Offiziere, der Militärbeamten und der Zivilbeamten der 
Militärverwaltung«, Bearb. Stabsarzt Martineck. Im Kapitel IX »Armeekrank- 
heiten« ist der Abschnitt »Statistik und Rapporterstattung im Heere« von Generalarzt 
Villaret bearbeitet, »Infektionskrankheiten« von Stabsarzt Hoffmann, »Einige 
durch den Dienst erzeugte oder verschlimmerte Krankheiten« von Stabsarzt Mom- 
burg, »Andere innere Krankheiten«, und zwar »Herzkrankheiten« von Generalarzt 
Landgraf, »Nierenkrankheiten« von  Oberstabsarzt Buttersack, »Blinddarm- 
entzündung« von Generalarzt Stricker, »Vergiftungen« von Stabsarzt Hübener, 
ferner »Zahnpflege und Zahnkrankheiten« von den Herausgebern und von Oberstabs- - 
arzt Williger, »Augenkrankheiten« von Stabsarzt Collin, »Ohrenkrankheiten« von 
Stabsarzt Oertel, »Geisteskrankheiten« von Stabsarzt Stier, »Hautkrankheiten« 
von Oberstabsarzt Klehmet. Beim Abschnitt »Venerische Krankheiten« ist von 
Stabsarzt Schwiening »Statistisches«, und von Stabsarzt Roscher »Bestimmungen, 
Prophylaxe usw.« bearbeitet. Hieran schließt sich von Generalarzt Villaret »Über- 
sicht der Selbstmorde, Selbstverstümmlung, vorgetäuschte Krankheiten«. 

So hat fast jeder Abschnitt einen Bearbeiter gefunden, der durch Arbeiten auf 
dem Spezialgebiete bereits allgemein bekannt ist, oder der durch seine Dienststellung 
in der Lage war, selbst Erfahrungen zu sammeln. Dementsprechend ist auch die 
Darstellung meist eine besonders lebhafte, sie läßt erkennen, daß die Autoren nicht 
mühsam den Stoff zusammensuchen mußten, sondern aus dem vollen Vorrate eigener 
Erfahrung schöpfen konnten. Es ist daher wohl auch zu erwarten, daß jeder Sanitüte- 
offizier das Werk nicht nur mit hohem Interesse lesen, sondern daß er es auch 
seiner Bibliothek einverleiben wird, um es dauernd zur Hand zu haben; nur dann 
kann das Buch voll seinen Nutzen entfalten. B. 


Mitteilungen. 


Personalveränderungen. 


Preußen. 17. 9. 09. Dr. Schmidt, G.O.A. an K.W.A., Pat. seines Dienstgr. verl. 
Dr. Walther, OS u. R.A. 1. L.H.R. Nr. 1, unt. Bef.zu G.O.A. zu Div.A. 17. Div. 
ernannt. — Zu O.St.A. bef.: Die St.A:: Dr. Neuendorff, B.A. I1I/27; ders. wird 
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mit 1. 10. 09 zu R.A. Fa. (2 ernannt, Dr. Sehwiening, Hilfsref. bei Med.Abt. d. 
Kr.Min., (vorl. o. P.) unt. Vers. zur K.W.A. — Zu St.A. befördert: Die O.A.: 
Dr. Banke, I.R. 66 (mit 1. 10. 09 zu Abt.A. I;Fa. 35 ernannt). Dr. Karrenstein, 
1 G.Fa., unt. Ern. z. B.A. 11:59, Dr. Münter, G.Gr.R.4, (vorl. o. P.), ders. wird mit 
1. 10.09 zuK.W.A. versetzt. — Zu St.A. bef. u. mit 1. 10. 09 zu Bat.A. ernannt: 
Die O.A.: Dr. Paetz, I.R. 145, bei 1:96, Dr. Wallis, Fa. 33, bei_III,;27, Fischer, 
LR. 145, bei 11/77 (dieser vorl. o. DL — Zu O.A. bef.: die A.A.: Dr. Hauber, 
I. R. 171, Dr. Hartwig, I.R. 61, Biltz, I.R. 162; Löhlein, I.R. 25, Dr. Boit, I.R. 54. — 
Zu A.A. bef.: Die U.A.: Nühsmann, I.R. 21. Weißker, I.R. 48, unt. Vers. zu 
I.R. 49, Dr. Blümel, I.R. 68, unt. Vers. zu I.R. 145, Schuster, Füs. 86, unt. Vers. 
zu FBa. 8, Dr. Grimm, I.R. 57, Dr. Reitz, Füs. 90, Dr. Sauer, Gr. 110, unt. Vers. 
zu Pion.25 mit 1. 10. 09, Dr. Wissmann, I.R. 132, Dr. Frank, Hus. 3, v. Homeyer, 
Fa.9, unt. Vers. zu I.R. 55, Dr. Eltze, Fa. 31, unt. Vers. zu Fa. 15, Zillmer, Fa. 55, 
unt. Vers. zu I.R. 13, Dr. Stark, Fa. vn, unt. Vers, zu I.R. 170, Franke, Tel.2, unt. 
Vers. zu Fa. 18. — Versetzt: Die O.St. u. R.A.: Dr. Heraucourt, I.R. ‘7, zu 
LR. 152, Dr. Kulcke, Fa. 72, zu Kür. 3, Fabian, Kür. 3, zu 1. L.Hus. Nr. 1; die St.- 
u. B.A.: Dr. Hetsch, Pion. 20, als Hilfsref. zu Med.Abt. d. Kr.Min., Dr. Boehncke, 
11,77, zu Pion. 20, Dr. Neiffarth, [1/59, zu III/41; O.A. Dr. Zürn, Ul. 12, zu 1. G.Fa. 
Mit 1. 10. 09 versetzt die St.- u. B.A.: Dr. Krüger, II175, zu I/172, Dr. Crampe, 
1/96, zu Jäg. 4, Dr. Conrad, 11/172, zu III/171, Dr. Frey, Jäg. 10, zu III/165, 
Dr. Blasehy, Jäg. A zu Jäg. 10, die StA.: Dr. Paetzold, I/Fa. 35, zu II;175, 
Dr. Kuhn, K.W.A., zu Pion. 25; die A.A.: v. Heuß, I.R. 96, zu Fa. 55, Syring, 
Pion. 2, zu G.Gr, 4. — Dr. Schelle, O.St.A. aus Sch.Tr. Südwestafr. mit 1. 10. 09. 
im Heere als RA IR. 77 angestellt. — Dr. Rose, St.A. Fa. 5, vom 1. 11. 09 ab 
zweimonatiger Nachurlaub bewilligt, Dr. Noehte, O.A. Fa.25, mit 30. 9. O9. zu 
San.Offz. Landw. 2 übergeführt. — Absehied m. P. u, U.: Dr. v. Mielecki, G.O.A.. 
Div.A. 17 unt. Verl. d. Char. als Gen.A.; den O.St.A.: Dr. Goebel, R.A. I.R. 132 
mit Char. als G.O.A., Dr. Cornelius, K.W.A.; Dr. Krawietz, St. u. B.A. III/41 
mit Unif. d. San.Offz. d. Sch. Tr. — Abschied m. P. den O.A.: Dr. Gros, Fa. 46, 
Sombold, Fa. 70, beide bei San.Offz. Landw. 1 angestellt. — Aus Ostasien Det. 
ausgesch. u. im Heere angest: Dr. Neubeck, O.St.A. als R.A. I.R. 26, Dr. Goldammer, 
O.A., unt. Bef. zu St.A. vorl. o. P., bei K.W.A. 


Sachsen. 21. 9. 09. Ernannt: zu RgtsÁ. unt. Bef. zu O.St.Ä.: Die St 3. 
Dr. Eras, Bez.Kdo, I Dresden, bei Fa. 78, Dr. Wichmann, B.A. I11/139, bei Ul. 17; — 
zu Bat.A. die St.A.: Dr. Schulz, Gr.R. 100 bei III/100, Dr. Meyer, Tr. 19, bei 
III/106. Versetzt: Die St.A.: Dr. Dunzelt, B.A. III/100, zu Bez. Kdo. I Dresden. 
Dr. Höpner, B.A. III/106, zu III/139. — Die O.A.: Dr. Kirsch, Fa. 77. mit 30. 9. 
vom Kdo. zu Kinderkrh. in Leipzig enthoben u. zu Tr. 19, Dr. Haring, Fa. 12, mit 
30. 9. vom Kdo. zu Karolahaus Dresden enthoben und zu S.A. XII, Dr. Meltzer, 
I.R. 102, mit 30. 9. vom Kdo. zu Univers. Leipzig enthoben und zu I.R. 179 (Stand- 
ort Wurzen) versetzt, Trinekauf, S.A. XII, mit 1. 10. zu Fa. 12 versetzt u. zu 
Karolahaus Dresden, Dr. Langbein, Karb.R., mit 1. 10. zu I.R. 102 versetzt u. zu 
Univers. Leipzig kdt. — Befördert: Die A.A.: Dr. Seyerlein, I.R. 104. Dr. Hesse, 
Gren. 100, zu O.A.; U.A. Dr. Sehlehan, Gren. 101 zu A.A. — Dr. Heyne, O.St. 
u. R.A. Fa. 78, mit Pens. u. Unif. z. D. gestellt u. zu diensttuendem S.Offz. bei 
Bez.Kdo. Chemnitz ernannt. Rall, O.St. u. R.A. Ul. 17, mit Pens. u. Unif. Abschied 
bew., Dr. Beck, char. G.O.A. z. D. u. diensttuender S.Offz. bei Bez.Kdo. Chemnitz 
Abschied mit Pens. u. Unif. bewilligt. 


Marine. 5. 9. 09.  Befórdert: Dr. Fricke, M.St.A. »Freya« zu M.O.St.A. vor- 


behaltlich d. Patentierung, GroffuB, M.U.A, Stat.O. zu M.A.A. — Dr. Runkwitz, 
M.G.A. a. D. zuletzt Flottenarzt der Hochseeflotte, Rang als Konteradmiral erhalten. 
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Die Beseitigung der Abfallstoffe aus militürischen 
Feldlagern.!) 
' Von 


Dr. A. Lion, 
Stabsarzt im Kgl. bayer. 5. Infanterie-Regiment (Bamberg). 





Solange es Kriegszüge auf der Welt gibt, hat es auch Kriegs- 
seuchen gegeben. Mit unheimlicher Gewalt dezimierten sie die glün- 
zendsten Heere und lieBen sie der Früchte ihres Sieges nicht froh 
werden. Ein doppeltes Wehe den Besiegten! Und die Brutstätten dieser 
Heereskrankheiten finden wir in den Feldlagern. Hier den Unbilden 
der Witterung mehr oder weniger schutzlos preisgegeben, bei mangelnder 
Gelegenheit zur persönlichen Hygiene, bei oft dürftiger und minder- 
wertiger Ernührung konnten die den ganzen Strapazen des Feldlebens 
ausgesetzten Menschen in den Feldlagern nicht immer die nótige Er- 
holung zur Neubelebung ihrer Krüfte finden. In dem Zustande der 
verminderten Widerstandsfühigkeit boten sie den eindringenden Erregern 
der Kriegsseuchen den geeigneten vorbereiteten Boden. 

Hatten doch auch, bevor sie den Menschen befielen, die Krankheits- 
erreger in den Feldlagern selbst für ihr Gedeihen einen üppigen Nühr- 
boden gefunden. Die Anhäufung so vieler Menschen und Tiere auf 
meist engem Raume mußte notwendigerweise von einer Ansammlung 
der menschlichen und tierischen Abfallstoffe begleitet sein, die wir ja 
als Brutstätten mehr oder weniger sämtlicher Volks- und Heeresseuchen 
erkannt haben. 

Und doch war da, wo die Feldlager standen, vielleicht noch kurz 
zuvor jungfräulicher reiner Boden gewesen. Nicht die Natur, sondern 
die Unvollkommenheit menschlichen Wissens hat bisher aus ihm Plätze 
der Seuchen und des Todes gemacht. 





I) Referat erstattet auf dem 14. internationalen medizinischen Kongreß in 
Budapest. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 20. 58 


834 Lion, Die Beseitigung der Abfallstoffe a aus militärischen Feldlagern. 








Bei unserem heutigen hygienischen Wissen, das nicht nur Arkanum 
der Ärzte, in erster Linie der mit für das Wohl der Armee verant- 
wortlichen Sanitätsoffiziere, bleiben darf, sondern das erst segensreiche 
Früchte tragen kann, wenn es in das Bewußtsein des Volkes übergeht 
und so auch Gemeingut der Volksheere wird, kann es ermöglicht 
werden, die Feldlager frei von Infektionskrankheiten zu halten. 

Dieses ideale Ziel wird wohl nie ganz erreicht werden, solange noch 
menschlicher Unverstand, Leichtsinn und Sorglosigkeit der gefährlichste 
Feind alles kulturellen Fortschrittes ist. 

Nichtsdestoweniger ist es unsere Pflicht, durch alle hygienischen 
Maßnahmen, die wissenschaftliche Erfahrung und gesunder Menschen- 
verstand lehrt, so vor allem durch Beseitigung und womöglich Ver- 
nichtung der Abfallstoffe der Feldlager alle Infektionsstoffe, die unseren 
Truppen gefährlich werden könnten, aus ihnen auszuschalten. 

An Abfällen kommen in Betracht: 

a. Menschliche Exkremente: 
1. Urin, 
2. Kot. 
b. Abfälle von Küchen und Schlachtplätzen. 
c. Kehricht (Nahrungsreste aller Art, Konservenbüchsen, alte 
Wäschestücke, Papier, Lagerstroh usw.). 
d. Pferdedung. 
e. Menschliche Leichen und tierische Kadaver. 

Ich brauche einer wissenschaftlichen Zuhörerschaft nicht ausein- 
anderzusetzen, worin im einzelnen die Gefahren oder Unannehmlichkeiten 
bestehen, die aus den einzelnen Abfallstoffen hervorgehen können. Hin- 
weisen möchte ich aber ausdrücklich darauf, daß auch Abfallstoffe, die 
an und für sich keine Infektionskeime zu beherbergen brauchen, wie 
Pferdedung und Konservenbüchsen, unbedingt entfernt werden müssen, 
weil sie die Fliegen anziehen und ihnen Gelegenheit zu schneller Ver- 
mehrung geben. Wer in der Fliegenplage nicht nur eine Belästigung, 
sondern eine hygienische Gefahr erblickt, der wird energisch gegen alles 
ankämpfen, was eine solche zu begünstigen imstande ist. Papierreste 
sind an und für sich harmlos, doch können auch sie mit irgendwelchen 
Nahrungsresten oder Abfallstoffen verunreinigt sein, und dürfen auch 
sie nicht achtlos im Lager umhergeworfen werden. Außerdem giht ein 
auch für das Auge sauber gehaltenes und deshalb auch von umher- 
liegendem Papier, Scherben usw. gereinigtes Lager vielfach den Grad- 
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messer der Fürsorge an, die für die Reinhaltung des Feldlagers im 
hygienischen Sinne überhaupt verwendet worden ist. Auf gelegentliche 
Fehlschlüsse muß man dennoch vorbereitet sein, ebenso wie man zu- 
weilen unter elegantester Kleidung ein schmutziges Hemd trifft. 

AuBer der Entfernung der genannten Abfallstoffe muB auch für 
die Ableitung des Regenwassers Sorge getragen werden. Ein Lager 
muB stets möglichst trocken gehalten werden, eine Belästigung durch 
Staub ist, falls man den Boden des Lagers möglichst aseptisch rein 
hält, von untergeordneter Bedeutung. Auf trockenem Boden finden die 
Bakterien hóchst ungünstige Lebensbedingungen und gehen meist zu- 
grunde. Wenn die Wahl des Lagerplatzes überhaupt nach hygienischen 
Gesichtspunkten móglich ist, und die taktische Lage wird dies wohl in 
den meisten Fällen wenigstens bei auf längere Zeit berechneten Lager- 
plátzen zulassen, so kann leicht ein Gelünde ausgesucht werden, das 
für den AbfluB des Regenwassers günstige Bedingungen bietet. Durch 
einige Drainagegrüben ist dann unschwer jede Ansammlung von Wasser 
im Lager zu verhindern. Um die einzelnen Zelte oder um gróBere 
Zeltgruppen herum sind gleichfalls flache Grüben zu graben, die mit 
den Hauptdrainagegrüben in Verbindung stehen. Das Waschwasser soll 
ebenfalls durch diese Grüben abgeführt werden, daher sollen für die 
Reinigung des Körpers wie der Wäsche eigene Waschplätze bestimmt 
werden, die am besten täglich ihren Platz wechseln müssen. 

Der wichtigste Punkt für die Lagerhygiene ist die unschád- 
liche Wegschaffung der menschlichen Exkremente, denn sie 
sind es, die die Ansteckungskeime der Kriegsseuchen, mit denen wir 
hauptsächlich zu rechnen haben, vor allem des Typhus, der Cholera 
und der Ruhr enthalten. 

Mit dem Urin werden nachweislich viele Krankheitserreger aus- 
geschieden, und alle Desinfektionsvorschriften verlangen daher, daß der 
Unschädlichmachung des Urins die gleiche Aufmerksamkeit geschenkt 
werden müsse wie der der festen Exkremente. Aus meinen eigenen 
südwestafrikanischen Erfahrungen heraus glaube ich jedoch behaupten 
zu können, daß die Infektionsmöglichkeiten durch verseuchten Urin 
praktisch doch nur in geringem Maße in Betracht kommen.  Natür- 
lich, wenn sich ganze Urinlachen gebildet haben, werden sich darin 
Fliegen ansammeln können, die die Krankheitserreger auf die Nahrung 
tragen. Wird der Urin jedoch auf lockeren Sandboden gelassen, so 
sickert er sehr schnell ein und büßt dadurch fast ganz seine Gefähr- 
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lichkeit ein. Immerhin muß aus Gründen der hygienischen Disziplin 
streng darauf gehalten werden, daB das Urinieren nur an bestimmten 
Orten vorgenommen werden darf. Diese werden am besten bei den 
Latrinen angelegt. Die Gräben brauchen nur flach zu sein. Der 
Urin soll nicht abflieBen, sondern von den Gráben aus im Boden ver- 
sickern. Da aber bei Massenbenutzung dieser Einrichtungen zuweilen 
mit einer größeren Ansammlung von Harn gerechnet werden muB, so 
ist bei längerem Aufenthalt im Lager ein zeitweiliges Beschütten mit 
Kalkmilch, Chlorkalk oder in Ermanglung dessen mit Erde oder Asche 
auf alle Fülle anzuraten. 

Die festen Exkremente werden in vorübergehend bezogenen Lagern 
nach den Vorschriften wohl fast aller modernen Heere in frisch ge- 
grabenen Latrinengruben abgelagert. Diese müssen so angelegt sein, 
daB sie einerseits schnell auch bei Nachtzeit erreichbar sind, anderseits 
so nach der Windseite gelegen sind, daB sie in keinerlei ober- oder 
unterirdische Verbindung mit den Wasseraufnahmestellen treten kónnen. 
Man legt sie daher am besten auf der dem Wasser abgewendeten Seite 
des Lagers an. Aus hygienischen wie ästhetischen Gründen sind sie 
auch móglichst entfernt von den Feldküchen anzulegen. 

Im südwestafrikanischen Feldzuge wurden nach den Vorschriften 
des Korpsarztes Generaloberarzt Schian die Latrinengrüben parallel 
nebeneinander in Abstünden von 1,5 m angelegt. Sie waren etwa 30 cm 
breit und mindestens 0,5 m tief. Die Mannschaften mußten über diesen 
Gruben in der Längsrichtung, die Beine an beiden Rändern gespreizt, 
hocken. So gelangte auch der Urin hinein und das umliegende Erd- 
reich wurde nicht beschmutzt, so daB keine Keime etwa mit den Stiefeln 
verschleppt werden konnten. Nach Benutzung der Latrine mußte jeder 
Mann den von ihm abgesetzten Kot mit Erde bedecken. Er brauchte 
dazu nur die aus den Gruben aufgeworfene Erde mit dem Fuß hinein- 
zuscharren; meist war jedoch zu diesem Zwecke ein Spaten bei den 
Latrinen vorhanden. 

Die englische Armee hat die Anwendung dieses Verfahrens sogar 
in seinen Dienstvorschriften in Feldlagern zur Pflicht gemacht. England 
besitzt in dem ganz vorzüglichen Handbuch der Armee-Hygiene, dem 
Manual of Sanitation in its Applikation to Military Life, einen 
mustergültigen hygienischen Führer, dessen Beherrschung jeder Truppen- 
offizier, bevor er zum Hauptmann befördert werden kann, in einer 
Prüfung nachweisen muß. Die Vorschrift verlangt ausdrücklich, daß 
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bei den Feldlatrinen Vorkehrungen getroffen werden müssen, die ver- 
hindern, daB die Exkremente je unbedeckt von Erde bleiben kónnen. 
Vom ersten Tageslicht bis zum Sonnenuntergang wird deshalb bei jeder 
Latrine in zweistündiger Ablósung ein Mann aufgestellt, der unmittelbar 
nach jeder Benützung der Latrine die Ausscheidungen mit Erde zu be- 
werfen hat. 

Ich habe mich auf meiner englischen Studienreise persönlich davon 
überzeugt, daß diese Vorschrift nicht nur auf dem Papier steht, sondern 
genau durchgeführt wird. 

Die Benutzungsdauer der Erdlatrinen ergibt sich von selbst. Falls 
sie zu dreiviertel Teilen ihrer Tiefe mit Erde ausgefüllt sind, wird ihre 
Benutzung eingestellt und die Grube vollkommen zugeworfen. Die alten 
Latrinenplätze müssen durch Strohwische oder Tafeln für etwa nach- 
rückende Truppen kenntlich gemacht sein, um diese vor unangenehmen 
Überraschungen zu schützen. Solange Krankheitsfälle im Lager nicht 
beobachtet sind, ist eine Desinfektion der Latrinen nicht erforderlich. 
Die Deutsche Kriegssanitütsordnung empfiehlt jedoch zur Beseitigung 
übler Gerüche sowie behufs Abhaltung von Ungeziefer, in erster Linie 
natürlich von Fliegen, außer der Erdbedeckung noch die Verwendung 
von Eisenvitriol, Torfmull, gepulverter Holzkohle und Asche. Bei Ein- 
tritt von ansteckenden Krankheiten kommt die Desinfektion mit den 
bekannten Mitteln in Betracht, ist jedoch bei genügend tiefer Anlage 
der Gruben und gewissenhafter Erdbedeckung bei Mangel an Des- 
infektionsmitteln vielleicht zu entbehren. Dagegen ist es sehr empfehlens- 
wert, wenn außer der Verabreichung von Klosettpapier, welche die 
englische Vorschrift ausdrücklich empfiehlt, bei jeder Latrine Blech- 
schalen mit Desinfektionslösungen zur obligatorischen Desinfektion der 
Hände angebracht werden. Ich habe dies auch unter ungünstigen 
afrikanischen Umständen durchführen können. 

Mein Referat hat in der Hauptsache die Art von Feldlagern im 
Auge, die nur kurze Zeit bestehen und dann verlassen werden. Es 
ist eine alte und leicht erklärbare Erfahrung, daß bei häufigem Wechseln 
der Lagerplätze die Truppen in weitaus höherem Grade von Seuchen 
verschont blieben, als wenn sie längere Zeit an einen Fleck gebannt 
waren. Letzteres wird aber bei Belagerungen von Festungen für den 
Angreifer immer wieder notwendig sein und gerade hier haben Typhus, 
Cholera und Ruhr ihren günstigsten Nährboden gefunden. Bisher auch 
bei den Belagerten! Aber hier kann und muß gerade in Festungen 


838 Lion, Die Beseitigung der Abfallstoffe aus militärischen Feldlagern. 








bereits in Friedenszeiten die Stüdtereinigung nach modernen Grund- 
sützen ihre Aufgabe erfüllt haben. Sonst kommt sie zu spät! 

Der Belagerer kann in Friedenszeiten noch keine Vorbereitungen 
treffen, seine einzige Waffe ist die hygienische Schulung vom Feld- 
herrn herab bis zum jüngsten Rekruten. Bei einem Belagerungs- 
heere müssen die hygienischen Vorschriften mit doppelter Peinlichkeit 
durchgeführt werden, will man Katastrophen vermeiden. 

Eine besonders sorgfáltige Anlage und Beaufsichtigung der Feld- 
latrinen ist daher gerade bei ihnen absolut erforderlich. Hier liegen 
die Mannschaften manchmal wochen- und monatelang in ihren Stellungen, 
zu den vielen Laufgräben und anderen Pioniererdwerken kommen noch 
die Latrinengrüben, die mit der Zeit einen groBen Teil des Gelündes 
bedecken werden. Nicht immer kann vorher gesagt werden, ob nicht 
die Latrinengrube von heute ein Laufgraben, eine Batteriestellung 
morgen sein wird. Daher ist bei Belagerungsheeren m. E. die An- 
wendung von Desinfektionsmitteln von vornherein nicht zu umgehen. 
Und hier wird es wohl fast immer möglich sein bei der Heranschaffung 
der ungeheuren Massen des Belagerungsgerütes auch für große Vorräte 
von Desinfektionsmitteln zu sorgen. Auch sie sind eine Waffe gegen 
den Tod, oft wirksamere Verteidigungsmittel als Panzertürme und 
Schanzen. 

Je länger ein Feldlager von Truppen besetzt ist, desto eher muß 
daran gedacht werden, dem Zustande der Feldlatrinen ein Ende zu 
machen. Denn er kann nur als ein provisorischer betrachtet werden, 
muß jedoch in den Fällen noch als der hygienisch bessere empfohlen 
werden, wenn eine Truppe in einer verseuchten Ortschaft sonst auf 
unvollkommene und vernachlässigte Abortanlagen angewiesen wäre. 

Zeigt sich, daß ein zuerst nur provisorisch gedachtes Lager einen 
voraussichtlich mehr oder weniger dauernden Charakter annimmt, so 
muß in dem Maßstab, wie allmählich Baracken, Hütten und Küchen 
entstehen, auch für Abortanlagen und einen geregelten Abfuhrbetrieb 
Sorge getragen werden. Als einzig und allein den hygienischen An- 
forderungen auch unter primitiven Verhältnissen entsprechend erscheint 
mir das Tonnensystem. Die Tonnen, die in Friedenslagern am besten 
als Tonnenwagen montiert sind, können unter Feldverhältnissen leicht 
durch Behälter der verschiedensten Art, Eimer, Kisten mit Blecheinsatz, 
große Tongefäße usw., ersetzt werden. Bedingung dabei ist, daß sie 
absolut dieht sind, so daß bei dem Transport nicht Teile ver- 
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spritzt werden, die den Boden verseuchen könnten. Die Abort- 
sitze müssen oben mit Deckel verschlossen, und wenn unter primitiven 
Verhültnissen keine Fallrohre vorhanden sind, an den Seiten mit Holz- 
verschlügen gut abgedichtet sein, um Fliegen, Ratten, Mäuse oder 
Schlangen, aber auch Hunde und Katzen davon abzuhalten. 

In Südwestafrika führte ich in meinem Feldlazarette im Kalkfontein, 
das vor der Besitznahme durch mich nur aus einem Sandhügel mit 
einigen Kameldornbäumen bestanden hatte, dieses Abortsystem mittels 
Kisten mit Blecheinsatz allmählich durch, während die zuerst noch fort- 
bestehenden Feldlatrinen nach und nach eingingen, je mehr der kost- 
baren Kisten, die mit Handgriffen aus Stricken versehen waren, ver- 
fügbar wurden. Da ungefähr die Hälfte der Belegung des Platzes 
(durchschnittlich 100 Kranke und 50 Mann Personal inkl. Wachmann- 
schaften) als Bazillenträger zu betrachten waren, so wurde der Boden 
jeder Kiste mit 109/,iger Kresolseifenlósung bedeckt. Diese Flüssigkeit 
erleichterte außerdem die Entleerung der Kisten bedeutend. Außerdem 
war in jedem Abort ein Blechgefäß mit Chlorkalk, cder in Ermangelung 
dessen mit Erde aufgestellt; jeder Mann hatte davon eine Schaufel voll 
auf seine Abgänge zu werfen. Die Kisten wurden durch ein Arbeits- 
kommando von gefangenen Eingeborenen fortgetragen und weit vom 
Lager entfernt in einer tiefen Grube vergraben. Die Eingeborenen 
wurden dann selbst desinfiziert und auch hygienisch beaufsichtigt. 
Trotz der Unmenge von Fliegen und inmitten einer von Typhus ver- 
seuchten Umgebung erkrankte kein einziger Mann des Personals 
inkl. Platzbesatzung an Typhus. 

Je mehr ein Lager den Charakter des stündigen annimmt, desto 
mehr werden die Abortanlagen nach den für die moderne Stüdte- 
reinigung anerkannten Grundsätzen sich zu vervollkommnen haben. 

Eine große Neigung zum Übergang in Fäulnis, zum Heranlocken 
von Fliegen und zur Verpestung der Luft haben die Abfälle von 
Küchen und besonders von Schlachtplätzen. In Südwestafrika 
ließ ich, wo ich so glücklich war gleichzeitig Kommando und ärztliche 
Aufsicht zu führen, auch diese vergraben oder verbrennen. Auch die 
Deutsche Kriegssanitätsordnung schreibt vor, daß Abfälle verschiedener 
Art, z. B. von Feldschlächtereien, soweit sie nicht verbrannt werden 
können, baldigst so tief zu vergraben sind, daB sie nieht von Tieren 
an die Oberfläche gebracht werden können. Die englische Vorschrift 
sagt kurz und bündig: »Verbrennen, was trocken ist, und vergraben, 
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was nicht verbrannt werden kann«. Für die Beseitigung der Küchen- 
abwässer besteht folgendes Verfahren: Sie werden in eine Grube ge- 
leitet, die mit Steinen und Kies gefüllt ist. Dieser Untergrund ist mit 
Strauchwerk, Heu, Stroh usw. bedeckt, die als Filter wirken und die 
fettigen Bestandteile zurückhalten. Das Strauchwerk usw. wird täglich 
erneuert, das alte Material verbrannt. Dabei kann es gleichzeitig als 
Brennstoff für die Kochfeuer verwendet werden. | | 

In den Vereinigten Staaten schreibt nach Major Arnold!) das 
»Manual for the Medical Department« vor: »Alle Küchenabfälle 
sind zu vergraben«. Das Handbuch für die Heereskóche verlangt 
jedoch das Verbrennen aller Küchenabfülle da sie, auch vergraben, 
Fliegen heranlocken. Selbst Konservenbüchsen sollen verbrannt werden. 
Tatsüchlich sind diese, abgesehen von ihren Gefahren in Malariagegenden, 
dureh die darin befindlichen Nahrungsmittelreste nicht unbedenklich. 
Die Verordnung schlieBt mit folgenden Worten: »Reinlichkeit ist ein 
guter Arzt. Das Verbrennen, nicht Vergraben der Abfälle ist eine vor- 
zügliche Vorschrift, besonders bei einem großen Heereskórper oder 
ständigen Lager«. Arnold macht selbst auf die Ironie aufmerksam, 
daB hier die Küchenvorschriften weitgehender sind als die Vorschriften 
der Fachbehórde. 

Zu jeder Lagervorschrift, handle es sich um ein eintägiges Biwak 
oder ein mehr oder weniger ständiges Lager, muß gehören, daß alle 
Abfälle, handle es sich um Reste von Nahrungsmitteln oder: Ausrüstungs- 
gegenständen usw. nicht planlos weggeworfen, sondern in eine eigens 
gegrabene Grube zusammengetragen, dort vergraben oder besser ver- 
brannt werden. Bei längerem Aufenthalt stellt man am besten vor 
jedem Zelt oder Zeltgruppe eine mit Deckel versehene Kiste auf, in die 
alle Abfülle zu werfen sind. Ein Arbeitskommando, am besten aus 
Landeseinwohnern bestehend, trägt täglich ein oder zweimal diese Ab- 
fälle zu einer Grube, in der sie verbrannt werden. Da sie, wenn es 
nicht gerade kurz zuvor geregnet hat, meist leicht brennbare Stoffe 
enthalten, wird dies keinerlei Schwierigkeiten verursachen. In Südwest- 
afrika habe ich dieses Verfahren stets mit Erfolg durchgeführt. 

Der Pferdedung ist hervorragend imstande, Fliegen in groBer 
Zahl heranzulocken. Auch wird er sehr unangenehm empfunden werden, 


D Major H. A. Arnold, An efficient method of disposing of garbage and 
kitchen refuse by incineration under the Camp Spider (Military Surgeon Nr. 4. 
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wenn er dureh den Wind über das ganze Lager in die Kochtópfe, in 
die Zelte, vielleicht auch an die Wasserstelle geweht wird. Er ist daher 
in gleicher Weise wie der Kehricht zu entfernen und zu verbrennen. 
Pferdemist liefert nebenbei ein ganz gutes Brennmaterial, worin er aller- 
dings dem trockenen Kuhdung nachsteht. In Südwestafrika diente 
letzterer bei Holzmangel direkt als Brennmaterial Ganze Kadaver 
konnten damit verbrannt werden. 

Es ist Ihnen ja bekannt, daß Bestrebungen im Gange sind, die 
dafür eintreten, auch die Leichen der Gefallenen nach der Schlacht zu 
verbrennen. Seit dem Jahre 1867 hat diese Frage schon verschiedene 
Kongresse beschäftigt. Besonders für eine belagerte Festung oder ein 
Belagerungsheer, zumal wenn daselbst Epidemien herrschen, wird dieses 
Verfahren empfohlen und läßt sich wenigstens im ersteren Falle durch 
schon im Frieden geschaffene Vorkehrungen verhältnismäßig leicht 
durchführen. Wie Colonel Sforza auf dem 14. Hygienekongreß in 
Berlin bereits nachwies, ist dies Verfahren durchaus nicht neu. Man 
wandte es schon frühzeitig an, um die lebenden Kämpfer den Gefahren 
zu entziehen, die die Verwesung zahlreicher, zum Teil mit ansteckenden 
Krankheiten behafteter Leichen ihnen bringen kann. Nach der Ein- 
nahme von Tarragona (1811) wurden 4000 Tote verbrannt. Die Russen 
verbrannten 1812 die Leichen der auf dem Rückzuge gefallenen Franzosen, 
auch in den Kolonialkriegen wurde dies Verfahren geübt. Besonders 
der französische General Dodds führte die Leichenverbrennung im 
Jahre 1892 in Dahomey streng durch. Auch im russisch -japanischen 
Kriege wurde besonders seitens der Japaner davon Gebrauch gemacht. 
Sforza empfahl selbst lebhaft die Einäscherung der Leichen im Kriege 
und berief sich dafür auch auf den Beschluß des Hygienekongresses 
in Paris, der für die Leichenverbrennung eintrat und die Gemeinde- 
verwaltungen aufforderte, für genügend Verbrennungsöfen Sorge zu 
tragen. 

Da es nun kaum möglich sein dürfte, transportable Verbrennungs- 
öfen auf das Schlachtfeld mitzuführen, hat Friedrich Siemens (nach 
Knaaks Mitteilung) !) für den Feldgebrauch die Erbauung eines Ofens 
aus Feldsteinen an Ort und Stelle empfohlen, der innerhalb von 2 Tagen 
gebrauchsfertig hergestellt werden kann. Die Deutsche Kriegssanitäts- 
ordnung läßt Verbrennen der Leichen zu, wenn sich von Massengräbern 
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aus gesundheitsschädliche Einflüsse geltend machen, und andere Mittel 
nicht zum Ziele führen. 

Wie aus vorstehendem ersichtlich, kommen bei der Entfernung 
von Abfällen zwei Gesichtspunkte: das Vergraben und Ver- 
brennen in Betracht. 

Bei Lagern an der See oder an breiten Flüssen, an denen inner- 
halb der nächsten 15 km menschliche Ansiedlungen nicht vorhanden 
sind, kann auch noch die Wegspülung durch das Wasser in Betracht 
kommen. 

Als überall anwendbares Mittel zumal bei kurzen Lagern der Truppen 
erfüllt das Vergraben vollauf seinen Zweck. Je mehr jedoch ein Lager 
den Charakter des stündigen annimmt, sowie bei Belagerern und Be- 
lagerten, wird es mit MiBstünden, Unannehmlichkeiten, ja Gefahren 
verbunden sein. 

So sehr daher auch in allen Ländern die reinigende Kraft des 
Feuers für die Beseitigung der Abfülle im Kriege, wo ihre industrielle 
oder landwirtschaftliche Verwertung nicht in Betracht kommt, anerkannt 
wird, so schwierig zeigte sich die Lósung dieser Frage in der Praxis. 
In den meisten modernen Krankenhäusern, Anatomien, Schlachthäusern 
gibt es ja Verbrennungsófen von vorzüglicher Konstruktion. Mir persón- 
lich sind die von Kori in Berlin hergestellten bekannt. Ich trat daher 
auch mit Herrn Ingenieur Kori in Verbindung, um ihn zu einer Kon- 
struktion transportabler Verbrennungsófen zu veranlassen. Dieser zog 
jedoch die Haltbarkeit solcher transportabler Apparate in Frage. Trans- 
portable Verbrennungsapparate würden natürlich auch für das Feldheer 
nicht in Betracht kommen, dagegen den Etappen-Sanitütsdepots zugeteilt 
werden können. Von hier aus müßten sie dann Feldlazaretten oder 
ständigen Lagern zugeteilt werden. 

Wenn auch von französischer und amerikanischer Seite solche 
Apparate konstruiert und erprobt worden sind, so scheint mir vorerst 
die Anlage möglichst einfacher stationärer Verbrennungs- 
stätten an Ort und Stelle das ZweckmüBigste zu sein. 

Alle hygienischen Vorschriften empfehlen, wie wir gesehen haben, 
in erster Linie das Verbrennen der Abfallstoffe das »Wie« muB meist 
den Verhältnissen überlassen bleiben. Und doch wäre es wünschens- 
wert, dureh eine gróBere Versuchsreihe feste Anhaltspunkte und ge- 
meinsame Grundsätze über brauchbare Methoden zu gewinnen. Am 
einfachsten sucht die englische Vorschrift bei Feldlagern von kurzer 
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Dauer die Verbrennung der Abfälle zu erreichen. Diese empfiehlt, ein- 
fach die Abfälle auf einen Haufen zusammenzutragen, sie mit soviel 
Stroh oder Heu und Holz als möglich zu umgeben und dann das 
Ganze anzuzünden. Es wird natürlich sehr von den Witterungsver- 
hältnissen abhängen, ob sich damit eine vollkommene Verbrennung 
auch feuchter Abfälle erreichen läßt. Es sind nicht überall so günstige 
klimatische Verhältnisse für die Verbrennung vorhanden wie in dem 
trockenen Klima von Südwestafrika. In Keetmanshoop z. B. wurden 
die Abfälle, Fäkalien wie auch Schlachtabfälle einige Kilometer weit 
hinausgefahren und auf der freien Fläche abgelagert. Nach kurzer Zeit 
konnte alles allein mit Hilfe des mithinausgefahrenen Papieres verbrannt 
werden. Ganze Ochsenkadaver wurden mit ganz wenig Reisig, Rinder- 
dung und Gras schnell verbrannt. Auf dem berüchtigten Baiweg, dem 
so viele Ochsen zum Opfer fielen, waren eigene Kommandos tätig, die 
auf diese Weise die Strecken säuberten. 

Mit diesen Verhältnissen können wir jedoch nur in Ausnahme- 
fällen rechnen. Für Lager von längerer Dauer wird daher auch in 
der englischen Armee ein Refuse Destructor, ein Unrats-Zerstörer, 
in folgender sehr einfacher Weise angelegt. Es wird eine Abfallgrube 
etwa 5:2 m gegraben und mit Feldsteinen ausgelegt. In der Mitte 
wird ein Haufen Steine pyramidenförmig zusammengeschichtet. In der 
Grube wird Feuer angemacht und zunächst die Steine erhitzt sowie 
der nötige Zug geschaffen. Dann werden die Abfälle in das Feuer 
geworfen. 

Major Herbert A. Arnold hat mittels des in der amerikanischen 
Armee eingeführten, »Spider« genannten, auf 4 Füssen ruhenden Koch- 
rostes eine anscheinend recht praktische Methode erprobt.!) Er gräbt 
eine Grube, die 1,5 m lang, 0,75 m breit und an dem einen Ende 1,2 m, 
an dem anderen 0,9 m tief ist. Die Grube wird mit Steinen bis einige 
Zoll über das Bodenniveau aufgefüllt und auf allen Seiten mit Erde 
oder Rasenstücken umgeben, um seitwärts eindringendes Wasser abzu- 
halten. Der Kochrost wird auf die Steine gestellt, die Vorder- und 
Rückseite der Grube bis zur oberen Fläche des Rostes mit Steinen, 
Rasenstücken oder Holzkloben erhöht, während die Breitseiten zur Her- 
stellung des nötigen Zuges wie für das Hineinbringen von Brennstoff 
und Abfällen offen gelassen werden. Dies ergibt eine Höhlung von 
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einem Rauminhalt von 13 cbm. Alle feuchten Abfälle, Kaffeesatz 
und Spülwasser werden von der Seite her in das tiefere Ende der 
Grube geschüttet. Die Hitze der Steine verdrängt alle Feuchtigkeit 
schnell, ohne das Feuer zu stóren. Konservenbüchsen und anderes un- 
verbrennliches Material kónnen, wenn das Feuer sein reinigendes und 
desinfizierendes Werk verrichtet hat, unbedenklich auf einen dafür be- 
stimmten Platz zusammengehäuft werden. 

Auf ühnlichem Prinzip beruht der erwühnte Siemenssche Ofen. 

Der Boden des Ofens wird ausgegraben und die ausgehobene Erde 
zur Umschüttung der Mauern verwendet; das Mauerwerk der vier 
Wünde des Ofens ist in dém unteren Teile in welchem die Feuerung 
anzubringen ist, besonders fest herzustellen. Für die letztere wird ein 
Rost aus Eisenstäben, welche mitzuführen sind, errichtet; darüber 
werden Haufen von Feldsteinen lose aufgeschichtet, hierauf die Kadaver 
gelegt und über diese wieder Feldsteine gedeckt. Der Raum vor der 
Feuerung wird ebenfalls mit Feldsteinen ausgefüllt; durch Fortnehmen 
eines oder mehrerer dieser Steine kann der Luftzutritt zu der Feuerung 
beliebig reguliert werden. Durch das Feuer werden die über dem Rost 
liegenden Steine in etwa einer Stunde bis zur Hellrotglut erhitzt, 
hierauf vermindert man das Feuer etwas und läßt Luft über den Rost 
streichen; diese erhitzt sich an den Steinen sehr stark und trifft in 
einer solchen Temperatur auf die Kadaver, daB eine ziemlich rasche 
Verbrennung aller der Fáulnis anheimfallenden Teile eintreten soll. 

Diese Öfen und Vorrichtungen dürften sich daher auch für die 
Verbrennung aller Abfallstoffe eignen. Wie weit sie sich für die 
Fükalienverbrennung eignen würden, namentlich ob sich Belüstigungen 
durch den Geruch vermeiden lassen, muß von dem Ergebnis weiterer 
Versuche abhängig gemacht werden. Vielleicht ließe sich durch Über- 
gießen der Fäkalien mit Teer in solchen steinernen Öfen oder auch schon 
in gewöhnlichen Gruben eine von ekelhaften Gerüchen freie, schnelle 
Verbrennung erreichen. Durch ausgiebige Verwendung von Torfstreu 
würde, außer manch anderen Vorteilen, auch eine leichtere Verbrennbar- 
keit der Fäkalien möglich sein. 





Schlußsätze: 
1. Nach dem heutigen Stande unseres Wissens und Könnens ist 
es bei nötiger. hygienischer Disziplin möglich, Feldlager vollkommen 
frei von Infektionskrankheiten zu halten. 
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2. Die menschlichen und tierischen Abfallstoffe der Feldlager sind 
als die Brutstütten der Erreger der Heereskrankheiten zu betrachten. 
Sie sind daher an vorbereiteten Plätzen zu sammeln und aus den Feld- 
lagern derartig zu entfernen, daß dabei der Boden, das Wasser und 
die Nahrungsmittel nicht verunreinigt werden kónnen. 

3. Nach der Entfernung aus dem Lagerbereich sind die Abfall- 
stoffe unschädlich zu machen oder zu vernichten. Dies geschieht durch 
Desinfektion, Vergraben oder Verbrennen. 

4. Das hygienisch ratsamste und am sichersten wirkende Verfahren 
ist das Verbrennen der Abfallstoffe, es wird bei Massenheeren mehr 
und mehr zur Notwendigkeit. 

5. Fahrbare Verbrennungsófen sind aus praktischen Gründen 
weniger empfehlenswert. An Ort und Stelle schnell herzustellende Ver- 
brennungsanlagen erfüllen den Zweck der Vernichtung sämtlicher Ab- 
fallstoffe am gründlichsten. 

6. Es empfehlen sich daher weitgehendste Versuche, um zu einem 
brauchbaren Muster eines schnell und mit geringen Kosten aus überall 
leicht erhältlichem Material herzustellenden, möglichst einfachen, stationären 
Verbrennungsofens zu gelangen. | 

Die bereits vorgeschlagenen Konstruktionen und Methoden sind in 
erster Linie auf Brauchbarkeit zu prüfen. 

Zum Schluß erlaube ich mir die Grundsätze eines Feldverbrennungs- 
ofens nach den Angaben des Ingenieur Kori, Berlin W., mitzuteilen: 

Ingenieur Kori empfiehlt runde Schächte (evtl. in Form von 
Brunnenkesseln, ausgemauert) die mit einer Rostanlage und einer 
eisernen Abdeckung versehen sind. Diese Einrichtung lüBt sich natür- 
lich noch mehr vereinfachen, wenn von einer Ausmauerung des Erd- 
loches abgesehen wird. Die Verbrennungsstütte besteht aus einem 
triehterfórmigen Loch von oben 1,00m und unten 0,50 m Weite, bei 
0,75 m Höhe. Dieser Trichter hat nach unten eine zylindrische Fort- 
setzung von 0,50 m Weite und 0,50 m Tiefe, Die ausgehobene Erde 
(etwa 0,425 cbm) wird am Rande des Trichters zu einem kleinen, ring- 
fórmigen Wall aufgeschüttet, der dabei eine Hóhe von etwa 0,35 m 
erhalten kann, so daB die Verbrennungsstütte dadurch eine Tiefe von 
0,75 + 0,35 — 1,10 m erhält und am oberen Rande einen inneren Durch- 
messer von etwa 1,25 m. Die Innenflüche des Trichters (Erdloches) 
wird, wenn möglich, mit nassem Lehm ausgeschlagen, der bald ab- 
trocknet und nach der ersten stattgefundenen Verbrennung festbrennt. 
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Bei stationáren Lagern lassen sich evtl primitiv geformte Lehmsteine, 
evtl. auch Ziegel, verwenden. Die oben erwähnte zylindrische, 0,50 m 
tiefe Fortsetzung wird mit einer Steinbettung ausgekleidet, um ein Zu- 
sammenrutschen des Erdreichs zu verhindern. In dieses untere, feste 
Loch wird ein starker, schmiedeeiserner Eimer E von oben hinein- 
gelassen, der 0,40 m Weite erhält, so daß er ringsum von der Stein- 
packung 5 cm Abstand behält. Am oberen, äußeren Rande des Eimers 
hat dieser einen starken Winkeleisenring, der sich an die untere Weite 
(0,5 m) des Erdtrichters an- 
schließt. Dieser Winkeleisenring 
trägt den lose aufgelepten guß- 
eisernen Rost R. Um den Eimer 
bequem herausnehmen zu kön- 
nen, ist oben ein horizontaler, 
gerader Bügel B eingesetzt. — 
Außerdem hat der Eimer unter- 
halb des oberen Randes eine 
Öffnung (ein rundes Loch L 
von 100 mm), an welches sich 
seitlich ein Luftrohr LR von 
ebenfalls 100 mm anschließt, das 
am anderen Ende in einer Erd- 
-vertiefung V mündet. Auf diese 
Weise wird dem Rost ungehindert die nötige Verbrennungsluft zugeführt. 

Um das Eindringen von Regen zu verhindern und eine geregelte 
Verbrennung der Abfälle zu sichern, wird auf die obere Mündung des 
konischen Verbrennungsraumes ein schmiedeeiserner Trichter T von 
etwa 0,65 m Höhe aufgesetzt, dessen unterer Rand etwas in den Erd- 
wall W eingebettet wird. Zum Schüren das Feuers erhält der Trichter an 
einer Seite eine einfache Feuertür F T (evtl. können 2 solche Türen 
sich gegenüber liegen). Oben endet der Trichter in einen über seinen 
geraden Stutzen hineingeschobenes Rauchrohr R R von etwa 0,20 m 
Weite. Erhält dieses Rohr eine Länge von 1,50 m, so liegt die Aus- 
mündung etwa 2,5 m über Terrain. 

Die ganze Ausrüstung an Eisenteilen, also Eimer E, Rost R, 
gußeisernes Luftrohr L R, schmiedeeiserner Trichter T und schmiede- 
eisernes Rauchrohr R wiegen zusammen etwa 100 kg und kosten 
etwa 85—100 A einschl. Verpackung. 
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Der leichteren Verpackung wegen wird der Trichter aus 3—4 
einzelnen, leicht zu verbindenden Teilen gefertigt, so daß die ganzen 
Armaturen eine handliche Form in zusammengelegtem Zustand an- 
nehmen; ähnlich wie dies bei Koris — vom preußischen Kriegs- 
ministerium zur Ausführung angenommenen Zeltöfen — geschieht. 

Derartige leicht herzustellende Verbrennungsstätten werden zwecks- 
gemäß an den 4 Ecken des Lagers errichtet, um sie getrennt nach der 
jedesmaligen Windrichtung benutzen zu können. 

Ein solcher Ofen faßt bequem 0,50 cbm = 500 Liter und dürfte 
in dieser Größe bequem zu handhaben sein. 

Es steht aber nichts entgegen, auch größere Verbrennungsstätten 
zu bauen, evtl. auch, um darin Pferdekadaver usw. zu verbrennen. Es 
würde dann nur ein gerades Zwischenstück von 1,50 m Länge zwischen 
den halbrunden Enden eingeschoben werden. Dieser länglich ovalen 
Form müßten dann Eimer, Rost und Trichter angepaßt werden, was 
nicht schwer ist. | 

Die Eimer E dienen zur Aufnahme der Asche (evtl. auch der 
durchgesickerten Flüssigkeiten) und werden nach jedesmaliger Ver- 
brennung entleert und wieder eingesetzt. | 

In solchen Verbrennungsöfen lassen sich ohne Frage auch Ex- 
kremente (wenn möglich mit Stroh oder Torfmüllzusatz) verbrennen, 
sowie auch alle Abfälle von geschlachteten Tieren. 

Es ist also eine Anordnung praktischer Versuche mit dieser 
Konstruktion dringend zu empfehlen. 


Neuere Gesichtspunkte und Bestimmungen 
zur Schwesternausbildung. 
Von 
Generalarzt z. D. Dr. Kórting,!) 


Mitglied des Zentralkomitees der deutschen Vereine vom Roten Kreuz und des 
Hauptvorstandes des Vaterländischen Frauenvcreins. 





Die über alte Gebräuche, geheiligte Überlieferungen und scheinbar 
unverrückbare Anschauungen schonungslos hinwegsehreitende Entwicklung 
der menschlichen Einrichtungen hat auch die Tätigkeit und Stellung 


1) Ein Teil der folgenden Ausführungen hat einem am 11. 5. 09 zu Königs- 
berg i. Pr. gehaltenen Vortrage des Verfassers zugrunde gelegen. Die engere Ver- 
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der barmherzigen Schwester wie der weiblichen Krankenpflege über- 
haupt verändert. Neue Bedingungen haben neue Forderungen gezeitigt. 
Ihnen sich anzupassen, wird Notwendigkeit. Damit muß jede Organisation 
rechnen. Wer zurückbleibt, verschwindet: langsamer oder schneller, 
immer aber mit Sicherheit. Unveränderlich stehen fest die Grund- 
sätze barmherziger Nächstenliebe und wahrer Herzensbildung; sie sind 
und bleiben das Fundament der Krankenpflege. 


Wir brauchen die Schwester im Kriege und im Frieden. Die Zeiten 
sind vorbei, in denen die Krankenpflege im Hause durch die Hingabe 
liebender Familienmitglieder, in Krankenanstalten durch bezahltes Warte- 
personal ausreichend wahrgenommen werden konnte. Nicht mehr 
stehen, wie noch vor 30 Jahren, die Diakonissen- und einige katholische 
Ordenshäuser als die einzigen da, in denen die gesegnete Arbeit einer 
geschulten Schwester dem Kranken sein Los erleichterte — heute wird 
überall weibliche Pflege gefordert, in der Armee wie in der bürgerlichen 
Bevólkerung, in der Familie, wie in jedem Krankenhause. 


Im mobilen Heere ist die Stellung der freiwilligen Krankenpflege 
eine andere geworden. Ihre internationale Anerkennung als eines 
unentbehrlichen Gliedes des Kriegssanitätswesens durch die neue Genfer 
Konvention von 1906 hat sie unabhängig gemacht von der mehr oder 
weniger entgegenkommenden Neigung einzelner untergeordneter Organe, 
sich ihrer zu bedienen oder nicht. Das Rote Kreuz, dem im Kriege 
alle Krankenpflegegruppen untergeordnet werden, hat eine klare Rechts- 
stellung erhalten, die in der Kriegssanitütsordnung und der Dienst- 
vorschrift für die freiwilige Krankenpflege von 1907 ihren deutlichen 
Ausdruck findet. Eingeordnet in das Heer, hat das Rote Kreuz im 
Kriegssanitütswesen einen genau begrenzten vielseitigen Wirkungskreis 
und nimmt Teil an vielen Wohltaten wie Invalidenversorgung, Unter- 
bringung, Verpflegung, Besoldung. Dafür aber muB das Heer auch 
eine wesentlich gesteigerte Leistung in der Zahl wie in dem Ausbildungs- 
grade des Personals verlangen, von dem die weibliche Krankenpflege 
eine starke Hälfte zu stellen hat: 17000 Pflegerinnen zu etwa 
12000 Pflegern und 3000 Trägern! 


bindung des Militärsanitätswesens mit der freiwilligen Krankenpflege seit den grund- 
legenden Dienstvorschriften des Jahres 1907 und das erhöhte Interesse der Militär- 
ärzte an der Aus- und Fortbildung weiblicher Pflegekräfte seit der Einführung der 
Armeeschwestern veranlaßten die Redaktion zur Aufnahme der Arbeit. Red. 
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Erhóhte Rechte fordern erhóhte Pflichten; damit ist die Aufgabe 
der weiblichen Krankenpflege für ihre Kriegsvorbereitung klar ge- 
zeichnet. Die Schülerin soll aus dem Elternhause eine Erziehung mit- 
bringen, die ihr den Verkehr in der guten Gesellschaft als etwas 
Natürliches erscheinen läßt, und eine Schulbildung, die sie befähigt, dem 
fachtechnischen Unterricht mit Verständnis zu folgen. Ausgebildet, soll 
die Schwester die Wissenschaft und Technik der Krankenpflege mit 
Sicherheit beherrschen. Die Wissenschaft hat mit der Möglichkeit auf- 
geräumt, mit einem Herzen voll Menschenliebe und hilfsbereiten Händen 
die fehlende Schulung für die Krankenpflege zu ersetzen. Mit der Ent- 
wicklung der Medizin und Chirurgie, mit dem Auftreten der Hygiene 
als Wissenschaft haben sich unsere Anschauungen über die Ausbildung 
des Krankenpflegepersonals wesentlich geändert. 

Mit dem Zeitpunkt, in dem der Abschluß der gewaltigen politischen 
Stürme unserm Vaterlande die ersehnte Einheit, damit den Frieden 
und die Ruhe zum inneren Ausbau gab, setzte — anders als 1815 — 
im Jahre 1871 ein Aufschwung auf allen Gebieten ein, wie er in der 
Geschichte der Menschheit nicht oft beobachtet worden ist. Das erste 
Jahrzehnt nach dem großen Kriege gehörte dem Eindringen der 
staunenswerten Entdeckung Listers in die deutschen Krankenanstalten 
und in die Krankenpflege. Im zweiten Jahrzehnt, in den achtziger 
Jahren erstrahlt der Name Robert Kochs; er erhellte uns das Wesen 
derjenigen Prozesse, die Lister bekämpfte; er zeigte den Weg, auf dem 
die Kenntnis von dem Ursprunge gefürchteter Seuchen und die Mittel 
zu ihrer Bekämpfung gefunden wurden. Im 3. Jahrzehnt, den neun- 
ziger Jahren, war es die Entdeckung Röntgens, die zunächst der 
chirurgischen Diagnostik neue Wege wies und für die Kriegsheilkunde 
von hoher Bedeutung wurde Groß war der Einfluß dieser gottbe- 
gnadeten Entdecker auf alles, was mit der Krankheitslehre und ihren 
Hilfswissenschaften zusammenhing. Als die Antiseptik vor nunmehr 
37 Jahren anfing, in den chirurgischen Kliniken Aufnahme zu finden, 
traf sie die Chirurgen im schwarzen wachstuchbesetzten Rock vor 
hölzernen mit schwarzem Wachstuch gepolsterten Operationstischen. 
Niemand wußte, wie man den Kranken und sich selbst vor Operationen 
zu reinigen habe; das Waschen galt vielen als ein Akt der Reinlichkeit, 
der erst nach der Arbeit nötig wurde. Das männliche Wartpersonal trat 
im schwarzen Tuchrock (Uniformrock) an, das weibliche im bunten 
Kattun- oder Wollenkleide, allenfalls mit einer Schürze zur Schonung 
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der eigenen Garderobe. Die Instrumente mit gerieften Holzgriffen 
wanderten von einem Kranken auf den andern, ohne anders als durch 
flüchtiges Abwischen gereinigt zu werden; in den Krankensälen wurden 
Leute mit chronischen Eiterungen, ans Bett gefesselt, aber sonst relativ 
munter, damit beschäftigt,kunstvolle Plumasseaux aus Charpie zu kämmen, 
die ohne weiteren ReinigungsprozeB auf frische Wunden gelegt wurden. 
Das Wundfieber galt als notwendige Folgeerscheinung jeder Verletzung, 
die Eiterung ebenso; unter den Kranken vieler Hospitüler wüteten 
Hospitalbrand und Eiterfieber. Das war das Bild der Chirurgie seit 
grauer Vorzeit! Nicht viel besser sah es auf den inneren Abteilungen 
aus. Die Absonderung einiger ansteckenden Krankheiten geschah schon 
vor 1870; aber von einer zielbewuBten Verhütung der Verschleppung 
der Ansteckung wußte man wenig. Die Desinfektion war noch so gut 
wie unbekannt. Ebenso die vorbeugende Sorge, die Prophylaxe; wenn 
auch Jenners Erfindung der Pockenimpfung schon einen Anfang be- 
deutete. Nicht besser sah es in den Frauenkliniken und geburts- 
hilflichen Anstalten aus. Eine große Reihe schwerer Frauenleiden war 
der Behandlung unzugänglich, weil fast jede Laparotomie sicheren Tod 
bedeutete; das Kindbettfieber, von Ärzten, Pflegerinnen und Hebammen 
übertragen, räumte in den alten, schlecht gelüfteten Anstalten, aber 
auch draußen, schrecklich unter den Wöchnerinnen auf. 

Da kam die intensive Rückwirkung der Antiseptik und ihrer folge- 
richtigen Weiterentwicklung zur Asepsis. Das Wort »Reinlichkeit: 
erhielt eine ganz andere Bedeutung. Schon vor der näheren Erfor- 
schung der Ursachen brachte die Reinigung des Patienten, Arztes und 
Pflegepersonals vor Operationen, die Bekleidung mit waschbaren, 
sauberen weiBen Anzügen, das Einlegen der Instrumente und Verband- 
mittel in antiseptische Lósungen eine ungeahnte Besserung der Erfolge. 
Die Bedeutung der einfachen Erkenntnis des Waschens für die Des- 
infektion war eine große. Koch lehrte uns im Sublimat ein außer- 
ordentliches Antiseptikum, in der Hitze des strömenden Wasserdampfes 
ein souveränes Mittel zur Keimfreimachung, Sterilisation der Instrumente 
und Verbandmittel kennen. Damit wurden die Asepsis und ihre groB- 
artigen Erfolge eingeleitet. Auf derselben Grundlage erweiterte sich 
die Desinfektionslehre gegenüber den ansteckenden Krankheiten ganz 
außerordentlich. Im Verfolge dieser Errungenschaften wurde dann 
auch die Seuchenbekämpfung auf eine ganz neue Basis gestellt 
und es wurden ganz neue Unterrichtsfächer geschaffen, an denen nicht 
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nur die Medizinalbeamten und.sonstigen Ärzte, sondern auch das 
Pflegepersonal beiderlei Geschlechts ausgiebig beteiligt wurde. Neue 
Bauarten für die Krankenhüuser, neue Apparate, neue Techniken auf 
jedem Gebiet schufen neue Bedingungen für die Wirksamkeit der 
Schwester, neue Anforderungen für ihre Ausbildung — und vermehrten 
natürlich auch die Nachfrage nach Schwestern; denn nun konnte kein 
Chirurg, kein innerer oder Frauenarzt der sachgemüBen Unterstützung 
durch eine verständnisvoll ausgebildete Pflegerin mehr entraten. 

Weiter änderten sich die Anschauungen über die Behandlung 
innerer Krankheiten. Der medizinischen Vielgeschäftigkeit früherer 
Zeiten, dem Nihilismus der Mitte des 19. Jahrhunderts folgte die Aus- 
bildung der pbysikalisch - diätetischen Behandlungsweisen und zahl- 
reicher Spezialitäten, in denen ein umfänglicher, nicht unwichtiger Teil 
der Ausführung wie Unterstützung ärztlicher Anordnungen dem Pflege- 
personal zufällt. Zahlreich wuchsen die Institute hervor, in deren 
Betriebe die technische Ausführung mannigfaltiger Arbeiten wie die 
Wirtschaftsführung Pflegerinnen überlassen blieb, die nach neuen Prin- 
zipien für ihren Dienst vorbereitet werden mußten. 

Die Heereskrankenpflege im Frieden blieb nicht hinter den Forde- 
rungen der Zeit zurück. Während vor 1905 nur sehr vereinzelt Kranken- 
pflegerinnen evangelischer und katholischer religiöser Gemeinschaften in 
Lazaretten beschäftigt waren, kam 1906 die Neuschöpfung der Armee- 
schwestern. Ihre Anstellung verbreitete sich seither über viele großen 
und mittleren Lazarette und ist noch nicht abgeschlossen. Daß das 
Rote Kreuz sie in erster Linie stellen durfte, erfüllt uns mit Stolz und 
Freude. Was in den Lazaretten der Armee den Schwestern an Vorteilen 
gewährt wird, bedingt aber gesteigerte Leistungen; diese wieder eine 
erhöhte Ausbildung. 

Unter den neuen Verhältnissen hatte sich auch der Ort der Kranken- 
pflege verändert. Während noch vor einem Menschenalter ein Angehöriger 
der gebildeten Stände es möglichst vermied, bei Erkrankungen in ein 
Krankenhaus zu gehen, hat sich heute bei Ärzten wie Patienten die 
Überzeugung Bahn gebrochen, daß bei vielen Leiden nur in einem gut 
geleiteten Krankenhause und mit einem auf die minutiösen Einzelheiten 
moderner Behandlungsweisen völlig geschulten Personal die volle Garantie 
für die Ausführung dessen übernommen werden kann, was der Heilplan 
anstrebt. Das gilt in erster Linie für die Chirurgie und ihr unendlich 
erweitertes Gebiet; aber auch für eine Reihe anderer Kuren, wie mediko- 
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mechanischer und sonstiger physikalischer Behandlungsarten, für die 
Behandlung der Tuberkulose, vieler Stoffwechselkrankheiten usw. Die 
Folge dieser Erkenntnis war aller Orten eine bedeutende Zunahme der 
Privatkliniken und Krankenhäuser sowie die Erweiterung der bestehenden 
durch bessere Einrichtungen; eine weitere Folge das zunehmende Ver- 
langen nach entsprechend ausgebildeten Schwestern. Denn ein gut 
geleitetes Krankenhaus ohne Schwestern gibt es nicht mehr. Weiter 
kam die soziale Gesetzgebung.  Berufsgenossenschaften, Landes- 
versicherungsanstalten und andere Interessengemeinschaften verlangten 
für ihre Versorgungsberechtigten Krankenhausbehandlung, erhóhten die 
Zahl der Krankenanstalten und die Forderung nach Pflegepersonal. Die 
Volks-Heilstättenbewegung, die Errichtung zahlreicher Lungenheilstütten, 
die Einführung der Genesungsheime und Erholungsstátten für Berufs- 
kranke bedingten eine vermehrte und vertiefte Ausbildung von Schwestern. 
Aber auch in den Familien wurden die Angehórigen durch ausgebildete 
Schwestern abgelóst. Dazu trat eine umfassende Verwendung solcher 
in der erst geschaffenen Gemeindepflege, die groBen Segen gestiftet hat. 
Ich erinnere nur an den in OstpreuBen vor 10 Jahren aufgenommenen 
Kampf gegen die Granulose. Er wurde wesentlich und erfolgreich durch 
Schwestern unterstützt, die eine besondere Ausbildung dafür erhalten 
hatten. Endlich darf nicht unerwühnt bleiben, daB auch die im letzten 
Menschenalter so bedeutend entwickelte Wohlfahrtspflege ausschlieBlich 
durch Schwestern wahrgenommen wird, deren Mehrzahl als Kranken- 
pflegerin ausgebildet ist. Wo wir hinsehen, ist das Ergebnis seit 
20 Jahren eine ganz außerordentliche Zunahme der Wirkungsstätten 
für gut ausgebildete Krankenpflegerinnen und eine ebenso auBerordent- 
liche Steigerung der Nachfrage nach ihnen. 

Wie gestaltete sich nun die Erfüllung jener so sehr ge- 
steigerten wissenschaftlichen und praktischen Forderungen? 

In derselben Zeit, in der sie auftraten, ünderte sich die Stellung 
der Frau bei uns vollkommen. Während ihr früher neben den niederen 
Dienstleistungen kaum mehr als der Beruf der Lehrerin oder geist- 
lichen Krankenschwester offengestanden hatte, wurde allmählich eine 
Berufsmöglichkeit nach der andern geöffnet. Dies und die Steigerung 
des Bedarfs führte dazu, daß die konfessionellen wie interkonfessionellen 
Krankenpflege-Genossenschaften nicht mehr in der Lage waren, dem 
Bedarf zu genügen. Es kam dazu, daß namentlich die streng kon- 
fessionellen Genossenschaften den Forderungen der Zeit nach freierer 
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Stellung, besserem Gehalt, Unfallversicherung und Invaliditäts- wie 
Altersversorgung der Schwestern nicht genügend nachkamen und infolge- 
dessen EinbuBe an ausgebildeten Schwestern wie an Nachwuchs erlitten. 

Dies gilt besonders für die Diakonissenhüuser. Die pietistisch enge Lebens- 
auffassung, die Rückstündigkeit gegenüber den Forderungen der Zeit, der Be- 
handlung, Besoldung, Versicherung, Altersversorgung der Schwestern, beeinflussen 
die Art des Ersatzes in hohem Grade und halten mehr und mehr die Tóchter ge- 
bildeter Stände fern. Die geringe Freiheit des einzelnen Individuums und die vielen 
geistlichen Übungen tragen weiter dazu bei, daß häufig Diakonissen nach erlangter 
Ausbildung den Orden wieder verlassen. Es ist kein Zufall, daß (1908) !/, der 
1800 Schwestern der neu gegründeten Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen 
zu Berlin aus der Diakonie stammten. Nun haben ja die Diakonissenhäuser des 
Kaiserswerther Verbandes laut Beschluß vom 24. Februar 1908 die Staatsprüfung 
angenommen, nachdem auch die katholischen Schwesternschaften dies getan hatten. 
Eine große Anstalt aber ist bis heute fern geblieben. Ich glaube nicht, daß sie 
richtig handelt. Die Hoffnung, die Schwestern dadurch zum Verbleiben zu veran- 
lassen, daß man ihnen die staatliche Anerkennung vorenthält, ist trügerisch. Das 
wird noch mehr zutage treten, wenn erst den nichtgeprüften Schwestern die Pflege 
außerhalb ihrer Mutterhäuser mehr und mehr gesperrt wird.!) Das aber ist die 
notwendige Folge der Entwicklung seit 1907, nur eine Frage der Zeit und erwünscht. 

Außerdem sahen sich große Krankenanstalten veranlaßt, die Be- 
ziehungen zu konfessionellen Vereinbarungen abzubrechen, weil diese 
sich die Verfügung über ihre Mitglieder auch nach deren Eintritt in 
den Dienstvertrag vorbehielten und durch mannigfache Eingriffe in die 
Dienstverhältnisse der abgegebenen Schwestern unliebsame Störungen 
im Anstaltsbetriebe verursachten.) Auch dieser Vorwurf trifft vor- 
wiegend die Diakonissenhäuser und ihre geistlichen Vorstände, wie ich 
selbst mehrfach erfahren habe. Die großen Krankenhäuser gingen da- 
her in zunehmender Zahl zur Gründung eigener Schwesternschaften 
über und stellen heute einen Teil unserer wichtigsten und besten Kranken- 
pflegeschulen dar. Ähnliches taten Gemeinden und Kreise. Aber der 
Ersatz war auch hier nicht leicht, trotz einer zeitgemäßen freieren 


1) Vgl. die sehr lesenswerten Artikel: Licht- und Schattenseiten des Diakonissen- 
berufes in Nr. 39, 40, 42, 114, 115, 121 der Unterhaltungsbeilage der Täglichen 
Rundschau von 1909. Sie beleuchten die Frage von allen Seiten. Auch die Aus- 
lassungen Prof. Fischers über die Diakonissen in seinen Kriegschirurgischen Rück- 
und Ausblicken nach Erfahrungen vom ostasiatischen Kriegsschauplatz. Berlin 1909 
bei A. Hirschwald, bieten Richtiges und Bemerkenswertes. — Die vielseitige Kritik 
beweist, daß vieles in der Diakonie reformbedürftig ist. 

?) Dietrich, Geh. Ob. Med. R., Die Vorschriften über die staatliche Prüfung 
der Krankenpflegepersonen, Sonderabdruck aus der Deutsch. med. Wochenschrift. 
Leipzig. 1907 bei Thieme. S$. 4. 
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Organisation und ausreichenden Sicherstellung der Schwestern, weil das 
immer zunehmende Eindringen der Frau in die Münnerberufe und die 
leidige Kultur der Persönlichkeit die Neigung der gebildeten Elemente 
zu dem entsagungsvollen Beruf der Krankenpflegerin sichtlich ver- 
minderte. Man konnte sich daher nicht davon abschließen, aus Not 
auch bezahlte, einzeln stehende Pflegerinnen anzustellen, für deren Aus- 
bildungsgrad volle Sicherheit nicht bestand. Ganz besonders litten 
ferner die Familien unter dem Mangel an Pflegerinnen; die Nachfrage 
wuchs, und es kann nicht Wunder nebmen, daß sich unter dem Schutz 
der Gewerbefreiheit aus Gewinnsucht Elemente zur Krankenpflege dräng- 
ten, die den Eintritt in die straffe Disziplin der Genossenschaften scheuten 
und durch die Art ihrer Leistungen wie ihr sittliches Verhalten vielfach 
den Beruf der Krankenschwester in MiBkredit brachten. Man darf aber 
auch nicht außer Betracht lassen, daß der Unterricht, selbst in Kranken- 
häusern und konfessionellen wie interkonfessionellen Genossenschaften, 
stellenweise recht lässig gehandhabt wurde. So entstanden bedeutende 
Verschiedenheiten in Ausbildung und Leistungen der Schwestern, und 
es fehlte jede Sicherheit des Urteils. Daher ertönte aus Ärztekreisen 
wie aus dem Publikum, aber auch aus dem Kreise der Berufsorganisation 
der Krankenpflegerinnen immer dringlicher der Ruf nach der Einführung 
eines Befähigungsnachweises, der gleichzeitig einen starken Schutz für 
ehrenhafte gut ausgebildete Pflegerinnen und gegen das Eindringen 
unlauterer Elemente abgeben mußte. Die Staatsregierung verschloß sich 
dem nicht, nahm aber vorläufig von der Einführung eines obligatorischen 
Befähigungsnachweises Abstand, weil dies eine Abänderung der Gewerbe- 
Ordnung bedingt hätte, für die man die Zustimmung der gesetzgebenden 
Faktoren zur Zeit kaum gefunden haben würde.!) Auch wollte man die 
freie Entfaltung einer humanitären Liebestätigkeit nicht unterbinden, 
wie solche z. B. in den Kriegsvorbereitungen des Roten Kreuzes zum 
Ausdruck kommt (Hilfsschwestern- und Helferinnenausbildung). So 
wurden denn am 10. Mai 1907 vom Kultusminister die wichtigen Be- 
stimmungen erlassen, die dem Krankenpflegepersonal eine einjährige 
ununterbrochene theoretisch-praktische Unterweisung in einer staatlich 
anerkannten Krankenpflegeschule und’ das Staatsexamen vor einer Kom- 
mission auferlegten, deren Vorsitzender ein Regierungsvertreter ist. Als 
Gegenleistung wurde dafür die staatliche Anerkennung gewährt. Ich 
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darf die Ausbildungs- und Prüfungseinzelheiten als bekannt voraussetzen ; 
nüheres Eingehen auf sie würde für sich Thema eines Vortrages sein. 
Nur möchte ich erwähnen, daB die einjährige Lehrzeit vielen — auch 
mir — nicht ausreichend erscheint, und daß einige Schulen, z. B. in 
Düsseldorf und Dortmund, sie schon jetzt auf zwei Jahre festgesetzt 
haben. Die Berufsorganisation hatte sogar drei Jahre gewünscht. Als 
die Bestimmungen erschienen, erhoben sich lebhafte Klagen; weniger 
beim Pflegepersonal, als bei den Vorständen der Genossenschaften, speziell 
bei den streng konfessionellen, die gewöhnt waren, das Laienelement 
von ihrem inneren Betriebe möglichst fernzuhalten. Denn, obwohl die 
Bestimmungen fakultativ erlassen waren, sagte man sich doch, daß ihre 
Annahme unumgänglich sein würde, weil die nicht approbierten Schwestern 
den approbierten gegenüber naturgemäß auf den zweiten Platz rücken. 
Auch befürchtete man von den strengen Bedingungen eine ungünstige 
Rückwirkung auf den Ersatz, denn der Inhalt und Umfang des Lehr- 
kurses setzt eine Schulbildung und ein Verständnis voraus, die die An- 
gehörigen niederer Stände vom Schwesternberuf fernhalten müssen, 
womit ich, rein persönlich bemerkt, übrigens von Herzen übereinstimme. 
Eine Versammlung von Oberinnen und Krankenhausvorständen, die 1907 
im Zentralkomitee stattfand, brachte diese Beschwerden stark zum Aus- 
druck, und es nützte nichts, daß auf Nordamerika, England und Japan 
verwiesen wurde: Länder, in denen die Absolvierung der höheren Töchter- 
schulen gefordert wird, ehe man die Schülerin zu den dreijährigen 
Kursen mit drei Prüfungen zuläßt. Besonders wurde der Unzufrieden- 
heit darüber Ausdruck gegeben, daß das Kultusministerium die inter- 
essierten Kreise nicht vor Erlaß der Bestimmungen gehört habe. Gerade 
diese Versammlung, der ich beiwohnte, lieferte den Beweis, wie richtig 
das Ministerium die Situation beurteilt hatte, als es die Beteiligten vor 
eine vollendete Tatsache stellte. Man war sich an maBgebender Stelle 
wohl bewußt, daß die neuen Bedingungen anfänglich auf den Zugang 
ungünstig einwirken würden, glaubte aber mit der Forderung besserer 
Garantien für die Vorbildung des Pflegepersonals aus den früher er- 
örterten Gründen nicht zögern zu sollen und tat recht daran. Übrigens 
wurden mildernde Übergangsbestimmungen geschaffen. Und die Er- 
fahrung hat bewiesen, daß die Befürchtungen nur wenig Berechtigung 
hatten, daß aber anderseits das Ansehen des Pflegepersonals, besonders 
vor der Öffentlichkeit, durch die Approbation ganz erheblich gestiegen 
ist. In den Unterricht ist mehr Ernst und Pünktlichkeit gekommen; 
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die Art der Prüfung und ihre Ablegung vor einem Königlichen Kom- 
missar haben dahin geführt, daB Lehrer und Schüler mehr arbeiten 
und mehr leisten. Jeder Examinator bestütigt das. Es sind denn auch 
den neuen Bestimmungen nur vereinzelte Bundesstaaten und bei uns 
ganz wenige Gruppen ferngeblieben, und diese werden früher oder später 
im eigenen Interesse nachfolgen. Denn es ist, wie erwähnt, eine not- 
wendige Folge des ersten Schrittes und nur eine Frage der Zeit, daB 
in staatlichen und kommunalen Krankenanstalten nur noch approbierte 
Schwestern zugelassen werden; eine weitere Ausdehnung dieser Bedin- 
gung auf den Gemeindedienst wird dann wahrscheinlich auch nicht 
ausbleiben. 

Vor kurzem hat das groBe Werk der Reorganisation der Ausbildung 
des Pflegepersonals nach den zur Zeit gültigen Anschauungen seinen 
Schlußstein erhalten durch das soeben vollendete amtliche Krankenpflege- 
lehrbuch!) Das Buch wurde im April 1909 fertiggestellt, vom Kultus- 
minister genehmigt und zum amtlichen Leitfaden für alle staatlich 
anerkannten Krankenpflegeschulen bestimmt. 

Vor einem Leserkreise, der seine schätzenswerten Kräfte vielfach 
dem Roten Kreuz widmet, ist es am Platze, einige Worte über das 
Verhältnis des neuen Buches zu den Unterrichtsbüchern für frei- 
willige Pfleger und Pflegerinnen zu sagen. Denn Aufklärung 
hierüber wird willkommen sein. Das Krankenpflege-Lehrbuch ist für die 
Berufspfleger beiderlei Geschlechts bestimmt. Ein Eingehen auf die 
Verhältnisse der Militärkrankenpflege, auf organisatorische Gebiete, auf 
Verwaltungs- und Wirtschaftsfragen lag außerhalb seines Programms. 
Alle Schwestern, die im Frieden die Krankenpflege unter den vom 
Staat approbierten Bedingungen erlernen und berufsmäßig ausüben wollen, 
müssen nach dem neuen Buch unterrichtet werden. Ebenso ist es für 
Hilfsschwestern?) (Landkrankenpflegerinnen mit sechsmonatiger Aus- 
bildung) vom Zentralkomitee und Hauptvorstand empfohlen worden. Es 
geschah dies, weil ihre Verwendung im Frieden der der Berufsschwester 
ühnlich ist und ferner, weil bei einer etwaigen — immer wünschenswerten 
— Vervollstándigung ihrer Ausbildung zur Vollschwester durch ein zweites 
Unterriehtshalbjahr auf die vom Kultusminister zu genehmigende An- 
rechnung des ersten Halbjahrs und Zulassung zur Staatsprüfung nur 





1) Besprechungen s. Nr. 16 der Militürürztlichen Zeitschrift 1909 und in Nr. 10 
des Roten Kreuzes 1909. 

2) Vgl. die Bestimmungen des Zentralkomitees über Ausbildung von Hilfs- 

schwestern und Helferinnen vom 2. 7. 1908. Berlin, Norddeutsche Verlagsanstalt. 
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dann zu hoffen sein wird, wenn sich die Unterweisung in den für 
Schwestern vorgeschriebenen Bahnen bewegt hat. — Ganz anders liegt 
die Sache bei den Helferinnen, d. h. den Damen aus unseren eigenen 
Kreisen, die sich für die Kriegskrankenpflege als Ersatzreserve zur 
Verfügung stellen. Erstens wäre das Lehrbuch des Kultusministeriums 
für sie viel zu umfangreich. Sodann aber soll bei ihrer kurzen Aus- 
bildung für den Aushilfsdienst immer der Kriegszweck im Auge behalten 
werden, sowohl im Krankenpflege- wie im Wirtschaftsunterricht, für den 
ich als aktiver Generalarzt vor etwa zehn Jahren in Königsberg zuerst 
praktisch eingetreten bin. Alle Wiederholungskurse und die gelegent- 
liche freiwillige Friedensarbeit der Damen bezwecken die Erhaltung 
ihres Wissens für den Kriegsdienst. Darum bleibt für Helferinnen das 
von mir im Auftrage des Zentralkomitees bearbeitete kleine Unterrichts- 
buch!) in Kraft. Es ist nach dem Unterrichtsbuch für Sanitätsmann- 
schaften bzw. dem für freiwillige Pfleger bearbeitet und auf dieVerwendung 
der Helferinnen im militärischen Krankenpflege- und Lazarettwirtschafts- 
betriebe unmittelbar zugeschnitten. Das Entsprechende gilt für das 
Unterrichtsbuch der freiwilligen Pfleger im Hinblick auf die Unterweisung 
von Mitgliedern der Pflegergenossenschaft und der Sanitätskolonnen im 
Krankenpflegedienst. Natürlich werden auch Schwestern und Hilfs- 
schwestern, die für den Dienst bei Reserve- und Vereinslazaretten, 
Sanitätszügen oder -schiffen sich vorbereiten wollen, neben dem amt- 
lichen mein kleines Unterrichtsbuch mit Vorteil beibehalten können; 
denn nur aus ihm können sie sich über die organisatorischen und 
ökonomischen Verhältnisse orientieren, unter denen sie im Kriege zu 
wirken berufen sind. — 

Wenn es mir gelungen sein sollte, in diesen Ausführungen einen 
allgemeinen Umriß der Bedingungen zu entwerfen, die heute bei der 
Schwesternausbildung nicht außer Betracht gelassen werden können, 
so würde mich das aufrichtig erfreuen. Die Aufgaben des Roten Kreuzes 
werden davon stark berührt, und die Militärkrankenpflege hat ein be- 
deutendes Interesse daran, nur vorzügliches Schwesternmaterial in ihrem 
Dienst zu verwenden. Es geht seit 1905 ein frischer Zug durch alle 
diese Maßnahmen. Sie nutzbringend auszugestalten, ist Recht und 
Pflicht der Verbände und Vereine, die unter dem gesegneten Zeichen 
des Roten Kreuzes arbeiten, und denen Militärärzte als die berufensten 
Berater fast überall zur Seite stehen. Alles fürs Vaterland! 


!) Bei E. S. Mittler & Sohn, Kgl. Hofbuchhandlung. 
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Die neue Kriegssanitätsordnung der französischen Armee. 


Von 
` de Moty. 
Übersetzung aus La Semaine médicale Nr. 31 vom 11. 8. 1909. 


Da alle wehrfühigen Franzosen gezwungen sind, ihrer Militürdienstpflicht 
persönlich zu genügen, so können alle Doktoren der Medizin, welche die Militär- 
tauglichkeit besitzen, im Kriegsfalle als Militärärzte einberufen werden; eine genaue 
und möglichst vollständige Kenntnis der Bestimmungen, die den Sanitätsdienst im 
Felde leiten, ist für sie daher unbedingt notwendig. In der Tat stellen diese Be- 
stimmungen alles, was die Erfahrung in den vergangenen Kriegen gelehrt hat, dar, 
oder sollen es wenigstens tun; sie bilden die ständigen Gesichtspunkte für die 
Ausübung des Dienstes und sind auszuführen, wenn nicht besondere Verfügungen 
sie ändern. Klare Bestimmungen bedeuten daher eine enorme Zeitersparnis sowohl 
für die Leitung, die mit Rücksicht auf die überwältigende Arbeit einer Feldzugs- 
führung soviel wie möglich von allem Nebensüchlichen befreit sein soll, wie auch 
für den Dienst, den sie betreffen. Deshalb habe ich die Absicht, die Abünderungen 
durchzugehen, welche notwendigerweise der Kriegssanitütsordnung vom 31. Ok- 
tober 1892 und dem Erlaß vom 28. Mai 1895 betreffs des Dienstes der Armeen im 
Felde hinzugefügt werden mußten. 

Das Reglement von 1892, viel mehr theoretisch als praktisch, ist übrigens 
immer nur bei Sanitätsdienstübungen angewandt worden, die in nichts an die Be- 
dingungen eines wirklichen Feldzuges erinnerten; es hat sich sogar als unausführbar 
in den Herbstübungen gezeigt, und die Stäbe hatten es ohne Zweifel nie für nützlich 
gehalten, es näher zu studieren; denn in einem Manöver mehrerer Armeen, an dem 
wir vor einigen Jahren teilgenommen haben, rechneten die Befehle eines Armeekorps 
in einem erst in der Nacht beendeten Gefecht mit 15 000 Verwundeten auf freiem 
Felde und bestimmten für den folgenden Morgen 5 Uhr den Abmarsch einer Am- 
bulanz, die ganz allein die Arbeiten des Einteilens, des Verbindens und des Rück- 
transportes in der Nacht ausführen sollte, was absolut unausführbar war. Indem 
wir unseren Vorgüngern volle Gerechtigkeit widerfahren lassen, die aus Bruchstücken 
diese Vorschrift zusammensetzen mußten, und die bei dieser Arbeit den glücklichsten 
Scharfsinn entfaltet haben, und indem wir vollkommen die Schwierigkeiten des 
damals zum ersten Male unternommenen Werkes anerkennen, müssen wir doch er- 
klären, daß die Dringlichkeit seiner Umarbeitung von Grund auf bei seiner Vollendung 
einstimmig anerkannt wurde. Die gänzliche Umgestaltung der Kriegssanitütsordnung 
ist gegenwürtig beendigt, ihre Veróffentlichung nahe bevorstehend. Die alte Vorschrift 
ist also schon jetzt endgültig aufgehoben. 

Die Schwäche der Gesamtauffassung und des Überblicks bei der früheren 
Bearbeitung war übrigens nicht die einzige Ursache ihrer Hinfülligkeit; die Kriegs- 
sanitätsordnung der deutschen Armee, welche, wie anzuerkennen ist, der unsrigen 
bei weitem überlegen war, mußte tatsächlich auch wieder durchgesehen und bedeutend 
abgeändert werden infolge des Einflusses der Veränderungen, die sich allmählich in 
der Strategie, in der Bewaffnung und in der Taktik vollzogen haben. Deutschland 
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ist uns zuvorgekommen, denn die Umünderung seiner Vorschriften ist gegenwürtig 
beendet (Erlasse vom 2. Januar, 12. März und 15. Mai 1907) (siehe Semaine médicale 
1907 Seite 209). Aber der Geist der Initiative und der Fleiß der Kommission, 
die in Frankreich mit der Umbearbeitung der K.S.O. beauftragt ist, lassen die 
Hoffnung zu, daß die neue Vorschrift einen Vergleich mit den Dienstvorschriften 
der anderen europäischen Länder auszuhalten vermag. Wir nehmen als Pfand dafür 
nur den bewundernswerten, von General de Lacroix geschriebenen Rechenschafts- 
bericht, der an der Spitze des Entwurfs der Kommission steht. Der Wert eines so 
bedeutenden Werkes kann nur durch die Erfahrung richtig beurteilt werden, doch 
sind die durchgeführten Abänderungen, wie man sehen wird, äußerst wichtig und 
grenzen an die vollkommene Umgestaltung des Feldsanitütsdienstes. Bevor wir die 
Einzelheiten dieser Abünderungen besprechen, wollen wir kurz die Ursachen darlegen, 
die sie in allen Armeen notwendig machten. 


I. 

Die Armeen und ihre Vorschriften ändern sich, wie alle menschlichen Dinge, 
beständig mehr oder weniger schnell; die Sóldnerheere sind durch Volksheere er- 
setzt worden, und diese wieder neigen immer mehr und mehr dazu, alle Wehrfähigen 
der Nation zu umfassen — die nationale Armee ist zum Volke in Waffen geworden. 
Es geht hieraus hervor, daß in den Berechnungen der modernen Strategie die Zahl 
einer Million Menschen ungeführ dasselbe bedeutet, wie diejenige von 100000 vor 
etwa ^O Jahren; man begreift, welche Wirkung diese ungeheure Zunahme der Ge- 
samtstärke auf den Verwaltungsdienst im allgemeinen und auf den Sanitätsdienst im 
besonderen hat ausüben müssen, und wenn man bedenkt, daß die Ausdehnung des 
Sehlachtfeldes, die Dauer der Schlacht und die Zahl der Verwundeten in demselben 
Verhültnis gewachsen sind, begreift man, welche Schwierigkeiten man berücksichtigen 
muß, um den letztgenannten Dienst in Übereinstimmung mit der Entwicklung 
moderner Armeen zu bringen und den Opfern der Schlacht die schnelle Hilfe zu 
sichern, die ihr Zustand erfordert. 

Als erste Erwägung betreffs der Organisation des Sanitätsdienstes zeigt sich die 
folgende: Die ungleiche Verteilung der Verluste auf dem Schlachtfelde gegenüber 
der notwendigerweise gleichen Verteilung ärztlicher Hilfe, über die die verschiedenen 
Teile einer Armee verfügen, zieht eine zeitweilige Unzulänglichkeit dieser Hilfe an 
den Stellen nach sich, wo die Schlacht am heftigsten tobt. Es geht daraus hervor, 
daß die Sanitätsformationen einer Division oder eines Armeekorps sich nicht zu früh 
ohne absolute Notwendigkeit etablieren dürfen, um ihre Beweglichkeit solange wie 
móglich bewahren zu kónnen; man würde natürlich nicht jeder Gefechtseinheit den 
Höchstbedarf an ärztlicher Hilfe, den sie voraussichtlich nach einem erbitterten 
Kampfe nötig haben würde, beigeben können, ohne eine beträchtliche Menge an 
Personal und Material festzulegen, das wührend vieler Monate vor und nach dem 
Tage der Schlacht ohne Tätigkeit bleiben würde. Der Sanitätsdienst ist demnach 
im Kriege gezwungen, mit Hilfe mehr oder weniger improvisierter Hilfsmittel gerade 
in dem Augenblick auszukommen, wo er seine intensivste Tütigkeit zu entfalten hat. 
Worauf es natürlich vor allem ankommt, das ist der Sieg; der Krieg ist um so 
grausamer und vernichtender, je länger er dauert. Man muß daher alle Kräfte und 
die ganze Energie der Nation anwenden, um ihn schnellstens zu beenden, und es 
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würe keine patriotische Tat, auf Staatskosten in Friedenszeiten technisches Personal. 
medizinisch-chirurgisches Material und Transportmittel vorzubereiten, die dauernd 
sehr kostspielig und nicht von sofortigem Nutzen würen. 


Dieser Gesichtspunkt, der nicht neu ist, darf nicht vergessen werden; »Der 
Krieg ist eine traumatische Epidemie« hat Pirogoff gesagt, und der Sanitätsdienst 
wird darin wie in Epidemiezeiten ausgeführt. Infolgedessen mußte sich die neue 
Vorschrift darauf beschränken, im voraus in großen Zügen ein System praktischer 
Improvisationen auf dem Schlachtfeld und in den Etappenzonen vorzubereiten, ohne 
den kleinsten Teil von der Gefechtsstärke der Armee, wenn nicht unbedingt notwendig, 
abzutrennen. 


Zweitens ist die Änderung in der Bewaffnung und ihre Rückwirkung auf die 
Taktik zu berücksichtigen; der Artilleriekampf hat eine zunehmende Bedeutung er- 
langt, und die Infanterie bleibt nicht mehr die unbestrittene Königin der Schlachten; 
anderseits haben die Vervollkommnung der Gewehre und die Handgranate die Zahl 
der Verwundungen erhöht, so daß das Verhältnis der Kranken zu den Verwundeten 
— früher bestand eine bedeutende numerische Überlegenheit der ersteren, besonders 
in den Kriegen von langer Dauer — umgekehrt in unseren kurzen Kriegen zum 
numerischen Überwiegen der zweiten geführt hat, so daß man jetzt durchschnittlich 
auf 2 Verwundete 1 Kranken rechnen muß. Das Verhältnis der Verwundungen 
durch grobe Geschosse zur Gesamtzahl der Verwundungen ist auch von 5 bis 10", 
auf 15 bis 20 °/, gestiegen; es wird vielleicht dabei nicht bleiben, worauf die kürzlich 
erfolgte Vermehrung unserer Artillerie schließen läßt; die Zunahme der Schußweite 
und die Präzision des Schießens haben es anderseits während der ersten Phasen des 
Gefechts bewirkt, daß die Entfernungen, die die Kämpfenden trennen, und die, welche 
zwischen den Reserven und der Feuerlinie bestehen soll, vergrößert wurden. 

Die Art des Kämpfens hat sich infolgedessen geändert; eine der Hauptaufgaben 
der Taktik ist es, dem Feinde die genaue Lage der verschiedenen Gefechtslinien zu 
verbergen, um ihn solange wie nur möglich der Wirkung der eigenen Artillerie und 
selbst dem eigenen Infanteriefeuer auszusetzen. 


Unter diesen Verhältnissen ist eine sichtbare Tätigkeit auf dem Schlachtfeld 
für den Sanitätsdienst vor Beendigung des Kampfes nicht möglich; dieser Dienst 
wird daher vorzugsweise in der Nacht in Tätigkeit treten. Die Fortschritte der 
Hygiene und der Naturwissenschaften machten es ihrerseits notwendig, daß den 
Armeen ein entsprechendes Personal und besondere Einrichtungen beigegeben wurden. 
Diese neuen Gesichtspunkte mußte die neue Vorschrift berücksichtigen. Wir werden 
ihre hauptsächlichsten Maßregeln in folgender Reihenfolge prüfen: 


. Allgemeine Organisation des Dienstes; 

. Dienst bei den Truppenteilen der Infanterie, Artillerie und Kavallerie; 
. Einrichtung und Dienst der Ambulanz; 

. Dienst der Feldlazarette; 

. Dienst der Rücktransporte; 

. Dienst der Gesellschaften für freiwillige Krankenpflege. 


Ole C Dei Fi 


Wir werden nebenbei die bei den deutschen und österreichischen Heeren ein- 
geführten Haupteinriehtungen erwáhnen, die den gleichen Bedürfnissen entsprechen. 
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Die neue Vorschrift bringt keine Ánderung der Cadres; die Stellung der drei 
Offiziersklassen des Gesundheitsdienstes zueinander »Ärzte, Apotheker und Ver- 
waltungsoffiziere« ist nicht geändert worden, jedoch ist der Dienst im Felde in einer ` 
ganz neuen Weise organisiert. Der Dienst ist armeeweise organisiert; an der Spitze 
des Sanitütsdienstes einer Armee steht der Médecin inspecteur oder Generalinspekteur, 
der zugleich auch der Leiter des Gesundheitsdienstes bei den Etappen ist. Diese 
Neuerung bezweckt, das enge Zusammenarbeiten des Dienstes in der Gefechtslinie 
mit dem bei den Etappen zu sichern. 


Der Arzt, der diese hohe Stellung bekleidet, erhält den Titel eines »Chef 
supérieur du service de santé de l'armée«; unmittelbar unter seinem Befehl stehen 
in technischer Hinsicht die Korpsgeneralürzte (Directeurs du service de santé d'armée). 
In seiner Stellung als Chef des Etappen-Sanitütsdienstes sind ihm 2 Ärzte, ein 
Principal de 1. classe (Generalarzt) und ein Principal de 2. classe (Generaloberarzt) 
oder ein Major de 1. classe (Oberstabsarzt) zugeteilt; dieser letztere hat speziell den 
Dienst eines ürztlichen Leiters auf dem Schlachtfelde (Médecin chef du champ de 
bataile) zu versehen. Ein konsultierender Arzt für jede Armee und ein kon- 
sultierender Chirurg für jedes Armeekorps, die unter den wissenschaftlichen Autori- 
täten ausgewählt werden, sind außerdem der Armee-Sanitätsoberleitung zugeteilt 
und werden durch den Generaldirektor der Etappen auf Vorschlag des Chef supérieur 
du service de santé mit zuständigen Aufträgen versehen (Art. 6). So wird in unserer 
Armee, wie in der deutschen Armee, die Ausnutzung aller verfügbaren ärztlichen 
Kräfte des Landes sichergestellt. Der Ausfall des Hygienikers in der französischen 
Organisation, der in der deutschen Vorschrift vorgesehen ist, bedeutet nur einen 
scheinbaren Unterschied, denn der »konsultierende Arzt« kann sehr wohl mit Arbeiten, 
die die Hygiene betreffen, beauftragt werden. 


Um Sanitätsformationen der vordersten Linien möglichst schnell zusammen- 
ziehen zu können, ist die bisherige Ambulanz Nr. 1, deren 21 Wagen sie 
äußerst schwerfällig und verkehrshemmend machten, durch 4 mobile Ambulanzen 
ersetzt worden, so daß jedes Armeekorps heute an Stelle von 3 in 2 Sektionen zu 
teilende Ambulanzen (2 bei den Divisionen und eine beim Korps) 12 mobile nicht zu 
teilende mit je 7 Wagen, außerdem 4 bei den Armeereserven zur Ergänzung ohne 
Wagen besitzt. Jede Ambulanz stellt heute 2000 Verbände, diese sind daher in der 
Zahl von 32 000 für jedes Armeekorps vorhanden, was einer Vermehrung um un- 
gefähr !/, des Verbandmaterials der früheren Formationen bedeutet. 


Die Ambulanzen sind dazu bestimmt, sich da aufzubauen, wo die Verwundeten 
am zahlreichsten sind, und sich Hand in Hand mit den Organen der Truppe an 
dem Sammeln, Verbinden und Rücktransport zu betütigen, sie werden von den 
Krankentransportwagen befreit, da der Verwundetentransport jetzt durch die » Groupes 
de brancardiers« (Krankentrügerabteilungen) bewerkstelligt wird (2 Abteilungen für die 
Divisionen, eine für das Korps, im ganzen 3 für jedes Armeekorps), einer neugeschaffenen, 
ganz unabhängigen Formation, welche alle Transportmittel der Feuerlinie umfaßt. 
Die Verwundeten werden entweder nach dem Feldlazarett getragen, oder direkt nach 
den Wagen der Lazarettzüge; der Grundgedanke dieser verschiedenen Operationen 
ist, jedes unnótige Überladen zu vermeiden. 


869 de Moty, Die neue Kriegssanitätsordnung der französischen Armee. 











Die Krankentrágerkompagnien kónnen in zwei Sektionen geteilt werden; der 
1. Sektion der Krankentrügerkompagnie des Armeekorps ist die Sektion für Hygiene 
und Prophylaxe beigegeben, deren Aufgabe sich von selbst erklärt. 


Wenn eine oder mehrere Ambulanzen zeitweise festgelegt werden sollen, um 
die Verwundeten zu pflegen, die aus irgend einem Grunde nicht zurücktransportiert 
werden konnten, werden sie sofort und ohne weiteres durch die »Sections d'hospita- 
lisations« verstärkt, deren Zahl 16 für jedes Armeekorps beträgt und die mit dem 
zum Betriebe eines provisorischen Lazaretts notwendigen Material ausgestattet sind. 
Die alten Feldlazarette sind demnach aufgegeben und durch die erwähnten Sektionen 
ersetzt worden, die ungefähr über dasselbe Material, auf drei Wagen verladen, verfügen. 

Damit die Armeen die Fähigkeit besitzen, weit von der Grenze entfernt zu 
operieren, hat man die Schaffung von Lazarettzentren vorgesehen, d. h. von tempo- 
rären Lazarettvereinigungen in den größeren Städten, die an den Etappenlinien oder 
einem von der Etappenzone leicht zugänglichen Punkt gelegen sind. 

Um das Reglement von den Sonderbestimmungen zu entlasten, die óftere Ab- 
ünderungen notwendig machen, hat die Kommission die Notizen für den technischen. 
militärischen und Verwaltungsdienst, welche in einem Beiheft vereinigt sind, davon 
getrennt. Sie hat gleichfalls dafür gesorgt, den Direktoren der verschiedenen Sanitäts- 
formationen die notwendige Initiative zu lassen, um den mannigfaltigen Eventualitáten 
des Feldzuges zu entsprechen; hierin wurde die deutsche Vorschrift nachgeahmt, 
die keine bis ins einzelne gehende Regel für den Dienst in der Gefechtslinie gibt. 


Was das Material anbetrifft, so ist das Prinzip des Austauschens der wesent- 
lichen Bestandteile der Formationen endgültig angenommen worden; alle Ambulanzen 
sind demnach aus gleichem Material zusammengesetzt; sie tragen als Bezeichnung 
eine einfache Zahl und die Angabe des Armeekorps oder der Division, denen sie 
angehören. Es sind vorhanden: Ambulanzen nach dem Typus A für die Infanterie- 
und nach Typus B für die Kavallerie-Divisionen; ihr ganzes Material ist in Behälter 
verpackt, und die schweren Wagen für die Chirurgie und die Verwaltung, von denen 
ein einziger Radbruch eine ganze Ambulanz lahmlegte, sind abgeschafft. Die Be- 
hälter sind mit den Zahlen O bis 17 versehen, und um eine Formation wieder auf- 
zufrischen, genügt cs, die leeren Behälter gegen volle mit der gleichen Zahl auszu- 
tauschen; derjenige, der die Zahl 17 trügt, ist für eilige chirurgische Hilfe bestimmt 
und auf dem Packwagen B der Ambulanz so verpackt, daß er schnell abgeladen 
und in Gebrauch genommen werden kann. Jede Ambulanz ist mit zwei Zelten 
versehen, die ihr gestatten, sich auf freiem Felde zu betätigen. 

Die Diagnosezettel (»Wundtäfelchen«) sind nicht abgeändert worden; wir wissen, 
daß das Modell eines internationalen Täfelchens dem nächsten internationalen 
medizinischen Kongreß in Budapest zur Prüfung vorgelegt werden soll; es ist dem- 
nach besser, das Resultat der Arbeiten dieses Kongresses abzuwarten, als diese Frage 
verfrüht zu lösen. Außer dem einen Vorteil der Täfelchen mit einer internationalen 
Diagnose, deren Sinn von den Ärzten bei der gegnerischen Armee verstanden würde, 
ist es eine Erwägung, die man beachten muß: nämlich den Gebrauch von verschiedenen 
Farben für die minder schwer Verwundeten und für die Schwerverwundeten; diese 
sollen nicht die Möglichkeit haben, die Schwere der Prognose ihrer Verwundungen 
zu erkennen. Die Verwendung von Automobilen zum Verwundetentransport ist 
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noch Gegenstand der Untersuchung und wird, wenn diese abgeschlossen ist, zum 
Gegenstand einer besonderen Betrachtung gemacht werden. 

Zu erwähnen ist noch unter den Abänderungen der allgemeinen Vorschrift die 
Einrichtung einer Gesundheitskommission bei den Truppenteilen zur Überwachung 
der Quartiere usw. (Art. 49), die Vereinfachung des Rechnungswesens, die Schaffung 
eines »Medecin chef du champ de bataille«. 


III. 

Die hauptsächlichsten Abänderungen des Gesundheitsdienstes im Felde bei den 
Truppenteilen sind folgende: Der vierrädrige Wagen für Kranke und Verwundete, 
den die Ambulanzen der Etappen zur Verfügung der Truppenteile stellten, ist jedem 
Infanterie-Regiment als eigen zugewiesen worden; er dient zum Transport der Kranken 
und Maroden während des Marsches und zum täglichen Rücktransport nach den 
Etappenstationen. Im Falle eines Gefechts wird er mit den anderen von ihrer Ladung 
befreiten Wagen des Bataillons zum Sammeln der Verwundeten am Verbandplatz 
benutzt; er darf den Truppenteil, dem er angehört, nicht verlassen. 

Während des Gefechts sorgen die Sanitätsmannschaften und die Kranken- 
träger des Regiments (Hilfskrankentrüger) für die efste Hilfe oder für die »Postes 
de compagnie«, indem sie Senkungen im Gelände oder die Verteidigungswerke be- 
nutzen; doch haben die Ärzte, die die Truppen ins Feuer begleiten, nur das Material 
der Tornister und Taschen zu ihrer Verfügung. Wenn auch die moralische Unter- 
stützung für den Kämpfenden wertvoll ist, so wird doch diese Hilfe erst wirklich 
vollkommen in dem Augenblick, wo der Kampf beendet ist. 

Die Krankenträger des Regiments (vier bei jeder Kompagnie), die nun gemäß 
der Genfer Konvention von 1906 (Siehe Semaine Médicale 1906 pag. 327 bis 336) 
für neutral erklärt sind, werden in Frankreich, wie in allen anderen Ländern, ent- 
waffnet und ausschließlich zum Gesundheitsdienst bestimmt; was die Musikanten 
anbetrifft, so werden sie wie früher verwandt, aber unter der Führung ihrer un- 
mittelbaren Vorgesetzten. 

Der »Médecin chef du régiment« (Regimentsarzt). der wührend des Gefechts 
mit dem Kommandeur in Verbindung bleibt, richtet den Verbandplatz mit dem 
Material der Sanitätswagen des Bataillons ein, sobald der Kampf beendet ist. Er 
hat für den Verwundetentransport die Krankentrüger des Regiments und die 
Musiker, die Krankenwagen und die Medizinwagen, und als ürztliches Personal 
die Bataillonsärzte und die Sanitätsmannschaften des Regiments zur Verfügung. 
Der Truppen-Verbandplatz ist schnell einzurichten, da die Wagen, welche mit dem 
Personal dieses Verbandplatzes neben den Munitionswagen sich vorwürts bewegen, 
leicht aufzustellen und abzuladen sind, sobald der Befehl dazu gegeben ist. 

Der Regimentsarzt bestimmt das Personal, das die Truppen ins Feuer zu be- 
gleiten hat; es wird in Deutschland ebenso gemacht, nur bedingt die deutsche Vor- 
schrift, da& der Dienst des Verbandplatzes stets vor allem anderen gesichert werden 
soll. Die Schnelligkeit des Rücktransportes der Verwundeten hüngt in der Tat zum 
großen Teil von der Tätigkeit dieser Formation ab, deren Rolle gegenwärtig 
mindestens ebenso wichtig ist, wie es früher diejenige der »Section d’ambulance 
d'avant-garde« (6 Ärzte statt 3) war. Man wird die Verbandplätze zweier benach- 
barten Regimenter einander so viel wie móglich nühern, um so die Aufgabe der 
Ambulanz zu erleichtern. 
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Bei der Artillerie wird der Dienst nach denselben Gesichtspunkten ausgeübt; 
bei der Kavallerie werden die Verwundeten durch das Sanitätspersonal des Truppen- 
teils behandelt und nach den nächsten Formationen gebracht, man soll sie nur 
im äußersten Notfalle der Pflege der Ortsbehörden überlassen. 

Nach dem Gefecht werden die Truppenteile mit frischem Sanitütematerial durch 
die Krankenträgerkompagnien versehen, deren Packwagen mit 4 Regimentsbehältern 
ausgestattet sind, und zwar 2 mit der Nr. 3 (Verbünde). 

Die Kommission hätte gern jeder Kompagnie einen Hilfsarzt zugeteilt, doch 
ist die Zahl dieser letzteren zu gering, um diesen Wunsch zu erfüllen, die Medizin 
Studierenden könnten von ihrem 2. Studienjahre ab als Sanitätsmannschaften des 
Regiments Verwendung finden und als solche Dienst tun; diese Frage bedarf noch 


weiterer Prüfung. 
IV. 


In diesem IV. Teil soll der Dienst der Ambulanzen und der Krankenträger- 
Kompagnien besprochen werden, welche vereinigt die früheren Ambulanzen darstellen. 
Die erste dieser beiden Formationen wird sich so bald wie móglich an demselben 
Punkte wie der Truppen-Verbandplatz einrichten, dessen Tätigkeit sie während der 
ersten Stunden verstärkt; da jedes Armeekorps 16 verhältnismäßig leichte Ambulanzen 
von dem A-Typus besitzt, ist es ein leichtes, mehrere dieser Formationen an den 
Punkten zu versammeln, wo die Zahl der Verwundeten es erfordert. Jede von diesen 
Formationen verfügt über 6 Ärzte, einen Apotheker und etwa 2000 Verbände; es 
ist augenscheinlich. daf cin betrüchtlicher Fortschritt gegen früher gemacht worden ist. 

An den Beziehungen der Ambulanzen zum Direktor des Gesundheitsdienstes 
des Armeekorps oder zu den Divisionsürzten, denen sie unterstellt sind, ist nichts 
geündert, doch ist die Auswahl der Truppen-Verbandplütze nicht mehr diesen letzt- 
genannten, sondern berittenen Unteroffizieren übertragen, die die Ambulanz ent- 
senden muß, wenn sie den Befehl zur Tätigkeit erhält. Falls Befehle nicht vor- 
liegen, ergreift der Chefarzt der Ambulanz die Initiative zum Beginn der Tätigkeit 
seiner Formation (Art. 63 des neuen Reglements). Ohne Zweifel wird er nicht eher 
in Tätigkeit treten, bevor er die Verbandplätze durch den berittenen Unter- 
offizier hat auskundschaften lassen, der hierauf den Divisionsarzt aufsucht und 
ihm berichtet. Da die neue Einteilung der Sanitütsformationen nur ein kleines 
Traindetachement, das von einem Unteroffizier oder einem Sergeanten geführt wird, 
erfordert, so hat dieses Detachement ohne Nachteil den Befehlen des Verwaltungs- 
offiziers (officier d'administration gestionnaire) unterstellt werden kónnen und steht 
so zur Verfügung des Chefarztes in allen mit rollendem Material versehenen 
Formationen. Diese scheinbar geringfügige Maßregel bedeutet in Wirklichkeit eine 
Verbesserung von großer Tragweite, da sie dem Divisionsarzt gestattet, mit dem 
Stabe seiner Division und den unter seinen Befehl gestellten Sanitätsformationen in 
unmittelbarer Verbindung zu bleiben, indem er die Unteroffiziere des Trains zum 
Kundschaftsdienst verwendet, anstatt sich selbst unnützem hin und her Reiten auf 
dem Schlachtfelde hinzugeben, wie es das alte Reglement verlangte. 

Die Abschaffung der Trainoffiziere hat einen anderen Vorteil, nämlich den, 
dem Gesundheitsdienste allein die Verantwortung für die Belehrung der Kranken- 
träger zu überlassen und so die Reibereien zu vermeiden, die aus Deutschland be- 
richtet worden sind. 
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Die Ambulance wird wie früher durch einen Verwaltungsoffizier erster Klasse 
verwaltet, aber sie kümmert sich nicht mehr um den Transport der Verwundeten; 
ihre Rolle wührend der ersten Zeit ihrer Tütigkeit besteht darin, den Gesundheite- 
dienst der Truppenteile zu verstärken, damit dieser sich zeitig genug frei machen 
kann, um seinen Truppenteil zu erreichen, ehe die Kolonne wieder in Marsch ge- 
setzt wird. Durch ihre Mitwirkung können die leicht und mittelschwer Verwundeten 
schnell verbunden und ohne Nachteil transportiert werden. Das Personal der 
Truppenteile und das der Ambulance arbeitet nebeneinander, und die durch die 
beiden Formationen gesammelten Verwundeten gehen direkt in die Lazarettzüge 
über, wenn diese in die Nähe des Schlachtfeldes gelangen kónnen; nur im Falle 
des Mangels an Transportmitteln oder bei schweren Verletzungen werden die Ver- 
wundeten von dem Truppen-Verbandplatz zur Ambulance befördert. Hier beginnt 
die zweite Phase der Tütigkeit der Ambulance. Diese bietet einer bedeutenden Zahl 
von Verwundeten Unterkunft, die sie behandelt und verpflegt bis zu ihrem Trans- 
port, d. h. während einer unbestimmten Zeit; sie muß sich daher fest etablieren, 
um die Tätigkeit eines Lazaretts aufzunehmen, und muß dann aufhören, der Vor- 
würtsbewegung zu folgen. Sie erhält nun ihrerseits ohne weiteres eine bedeutende 
Verstärkung, die Section d’hospitalisation, und geht in die Etappenzone über, wo wir 
sie wieder finden werden. Die etablierten Ambulances werden durch diejenigen ersetzt, 
die frei gemacht worden oder die frei geblieben sind. 


Wenn wir die Ambulance mit dem deutschen Sanitätsdetachement vergleichen, 
so fällt uns auf, daß sie durch die Zahl ihrer Wagen viel schwerfälliger bleibt als 
das letztere; aber sie hat nur zweispünnige Wagen, die die Fühigkeit besitzen über- 
all hinzufahren, während diejenigen des deutschen Sanitätsdetachements umfangreicher 
und demnach verletzlicher sind. 

Es ist indessen am Platze, sich zu fragen, ob unsere Ambulances nicht dabei 
gewinnen würden, wenn sie noch leichter gemacht würden. Ihre Überlegenheit tritt 
jedoch klar zutage in der Art ihrer Verwendung; ihre Fähigkeit sich einzurichten, 
schließt vor allem die Unordnung eines überstürzten Ersetzens durch die Feld- 
lazarette aus und vermeidet so für die Schwerverwundeten den Nachteil, hinter- 
einander durch mehrere Hände zu gehen, der rasche Heilverlauf der meisten Ver- 
wundungen wird übrigens nach Verlauf von wenigen Tagen die Zahl der etablierten 
Ambulances verringern. 


Eine neue Vorschrift in der deutschen K.S.O. verdient unsre Aufmerksamkeit. 
Wenn die Sanitätskompagnie, welche gleichbedeutend mit einer um eine Krankenträger- 
kompagnie verstärkten Ambulance ist, — ich sage, wenn diese Kompagnie in Tätigkeit 
tritt. so erhält der »Kommandant« die Marschbefehle und teilt sie dem Chefarzt mit, 
ohne ihn von seiner ärztlichen Tätigkeit abzuhalten. Obgleich das neue französische 
Reglement in dieser Beziehung nichts vorgeschrieben hat, wird die Macht der Umstände 
die Chefärzte oft dazu führen, diese Handlungsweise nachzuahmen. 

Die Frage, ob die Bereitstellung von Einrichtungen für die Laparotomie in der 
Feuerlinie am Platze ist, ist jetzt an der Tagesordnung; die Erfahrung hat bewiesen, 
daß zu frühe Eingriffe in die Bauchschußverletzungen schlechte Resultate lieferten; aber 
es bleibt deshalb nicht weniger wahr, daß die schweren Blutungen dabei fast stets tödlich 
sind, wenn man nicht das verletzte Gefäß sucht. Dies sind die Hauptgesichtspunkte der 
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Aufgabe; das Reglement hat sie nicht gelóst; aber da es nur eines Chirurgen, eines Ge- 
hilfen und eines gut ausgebildeten Sanitätsunteroffiziers bedarf, um eine Laparotomie 
vorzubereiten, indem man nach Bedarf einen Arzt zur Chloroformierung beigibt. 
wird es nicht schwer sein, diese Lücken auszufüllen, wenn die militärischen und 
klimatischen Umstände es gestatten, eilige Abdominal-Eingriffe zu unternehmen; die 
Chefärzte der Ambulanzen besitzen das hierzu notwendige Personal und die Autorität: 
doch wird die moralische Verpflichtung, die chirurgische Hilfe möglichst gleichmäßig 
zu verteilen, nur selten die frühzeitigen Laparotomien rechtfertigen, und die oft günstigen 
Resultate des Abwartens bei den durch Geschosse herbeigeführten Bauchverletzungen 
wird uns ohne Gewissensbisse gestatten, auf solche in der Praxis ebenso gewagten. 
als in der Theorie gut angezeigten Eingriffe zu verzichten. Die Frage der Laparotomie 
bietet daher nicht das große Interesse, das man ihr hätte von vornherein entgegen- 
bringen kónnen. 

Das ärztliche Material ist in einer Reihe von Behältern, die mit den Nummern 
l bis 17 versehen sind, untergebracht. Nummer 1 = vorbereitete Verbände. 
2 — Aseptik und Antiseptik, 3 — Anästhesie und chirurgische Geräte, 4, 5, 6, T = 
Operationsanzüge, Kissen, Gips, Binden und Kompressen; darauf folgen andere mit 
Medikamenten oder verschiedenen Gegenständen bis Nr. 17, die, wie schon erwähnt, 
zur eiligen Operation bestimmt ist, und Küsten, Pakete mit Hemden, Apparaten für 
Knochenbrüche usw. Man hat das Material der alten Formationen zur Zusammen- 
stellung der Kórbe, Küsten und Pakete benutzt, aber man hat es verschieden verteilt: 
Alle Verbandbehälter sowie die für Chirurgie oder mit Apparaten für Knochenbrüche 
enthalten Wundtäfelchen und verschiedene Arten von Verbänden, so daß man mit 
einem einzigen Behälter über alles verfügt, was zur Versorgung der verschiedenen 
Arten von Verwundungen gehört. Es ist zu erwähnen, daß das allein vorgesehene 
Material für die zahnärztliche Heilkunde aus einem Garengeot-Schlüssel mit zwei 
Zangen besteht, während das deutsche Kriegslazarett die zur Behandlung der Zähne 
und der Kieferbrüche notwendigen Instrumente zur Verfügung eines Zahnarztes stellt. 
Eine ähnliche Ergänzung würde sich entweder für unsere Krankenträgerkompagnie 
oder für das Etappenlazarett empfehlen. 

Die Zusamnienstellung der Krankenträger-Abteilung nähert sich derjenigen der 
Sanitätskompagnie bei der deutschen Armee; ihre Gesamtstärke beträgt 213 für die 
Abteilung bei der Division und 314 Unteroffizieren und Soldaten für die Abteilung 
beim Armeekorps; dieser letzteren sind 3 Wagen beigegeben, die dazu geeignet sind, 
losgelöst und für das Material zur Desinfektion sowie für die tragbaren bakteriologischen 
und chemischen Laboratorien bestimmt. zu werden; die Abteilung umfaßt außerdem 
98 Pferde oder Maulesel, 23 Wagen, 145 Krankentragen usw., während die Abteilung 
der Division nur 70 Pferde oder Maulesel, 18 Wagen und 90 Krankentragen hat. 
Die deutsche Sanitätskompagnie umfaßt ihrerseits 302 Köpfe, einschließlich 208, in 
2 Sektionen teilbare Krankenträger. Unsere Abteilungen können gleichfalls in 2 Sek- 
tionen geteilt werden und haben an ihrer Spitze einen Arzt und einen Hilfsarzt: 
der Krankenträger-Abteilung beim Armeekorps ist ein Bakteriologe beigegeben. Zwei 
Verwaltungsoffiziere und 1 Roßarzt vervollständigen das Offizierpersonal der Kranken- 
träger-Abteilungen. 

Das ganze Transportmaterial für die Verwundeten (Wagen, Krankenkörbe, 
Sünften, zweirädrige Handwagen, Räderbahren, Suspensionsvorrichtungen) gehört zur 
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Krankenträger-Abteilung (1) Es ist Aufgabe des Sektionschefs der Krankenträger 
die Transportmittel, über die er verfügt, den Umständen nach am vorteilhaftesten 
anzuwenden. Das gesamte Personal der Sektion für Hygiene und Prophylaxe wirkt 
beim Sammeln der Verwundeten mit (Art. 72). 

Nachdem sie ihre Aufgabe erledigt hat, sammelt sich die Krankentrüger-Kom- 
pagnie und vereinigt sich wieder mit dem Depot der Wagen ihrer Sektion, wo sie 
die Befehle des Divisionsarztes oder des Direktors des Gesundheitsdienstes abwartet. 

Die Ambulances und die »Sections d'hospitalisations« der vorderen Linie mar- 
schieren mit dem Gefechtstrain der Divisionen oder des Armeekorps, diejenigen in 
der Reserve mit der Parkabteilung des Armeekorps. Alle diese Formationen werden 
unter dem Befehl des rangültesten Arztes der Abteilung vereinigt, um die Aufgabe 
der Stübe und der Direktionen zu erleichtern. 

Die alten Ambulances der Kavallerie (B-Typus) sind, mit Ausnahme des 
Materials, ohne Abänderung beibehalten worden; aber diese schweren Formationen 
scheinen, sobald die Benutzung von Automobilen ihren Ersatz gestattet, verschwinden 
zu sollen. Es liegt daher für uns kein Grund vor, die mit 6 Pferden bespannten 
Wagen der deutschen Kavallerie-Divisionen, oder die von Österreich für seinen 
Kavallerie-Verbandplatz angenommenen zwei mit 4 Pferden bespannten Wagen zu 
wünschen. 

Die Ambulances des C-Typus (für Gebirgs- oder Kolonialkriege) bleiben, wie 
schon erwähnt, den jeweiligen Umständen nach abänderungsfähig. 


V. i 

Dic hauptsächlichsten Abänderungen betreffs des Gesundheitsdienstes bei der 
Etappe sind folgende: Die schon erwähnte Schaffung des »Chef supérieur du 
service de santé«; er leitet den gesamten Gesundheitsdienst der Armee einschließlich 
desjenigen der Etappen. Als Chef des Gesundheitsdienstes der Etappen ist er dem 
Befehl des Generaldirektors der Etappen unterstellt. Die Ambulances gehen, sobald 
sie etabliert sind, unter seinen unmittelbaren Befehl und betätigen sich hiernach 
wie die ehemaligen Feldlazarette; sie sind geeignet, eine ihrer Verwundetenziffer ent- 
sprechende Zahl von »Sections d'hospitalisation« aufzunehmen, und besitzen sozusagen 
demnach eine unbegrenzte Verwendungsfühigkeit. Das Material der Hospitalsektionen 
‘wird auf vier Wagen mitgeführt, es besteht aus einer Materialreserve für eine 
Ambulance, so daß sich diese, sobald sie etabliert wird, ohne weiteres auffrischen 
kann, da die Hospitalsektion sich umgehend mit ihr vereinigen wird. 

Es kann vorkommen, daß die Eisenbahnlinien unterbrochen sind und es un- 
möglich ist, die Verwundeten nach den Etappenlazaretten zu bringen; man wird in 
diesem Falle Zentralen für die Evakuation einrichten, Sammelstütten, aus denen die 
Eisenbahnzüge oder Räumungstransporte entnehmen werden, sobald der Verkehr 
wiederhergestellt ist. Diese Zentralen, die mehrere Örtlichkeiten umfassen können, 
gestatten, einen Teil der Ambulances frei zu machen. Ihr ganzes Lagerungsmaterial 
wird durch Requisition beschafft. 

Das System der Evakuation mit der Eisenbahn hat nur eine erwähnenswerte 
Abänderung erfahren, nämlich die Schaffung von Spezial- oder Hilfs-Lazarettzügen, 
zugleich für den Transport und die Behandlung der Verwundeten, die sie selbst 
während des Kampfes sammeln oder die ihnen durch die Krankenträger zugebracht 
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werden (Art. 100). Der Vorteil dieser Eisenbahnzüge ist unzweifelhaft, leider können 
sie nur in dem Falle helfen, wo gut erhaltene Eisenbahnlinien sich in der Nähe des 
Schlachtfeldes befinden. Ihre Organisation und ihre Tätigkeit werden in einer be- 
sonderen Abhandlung erläutert werden. Alle Transportmittel werden in Gebrauch 
genommen, dies gilt auch für die Lokalbahnen, die Straßenbahnen und im besonderen 
die Renard-Züge, die hauptsächlich hierfür geeignet sind wegen ihrer verhältnismäßig 
schnellen Fortbewegung auf der Straße (15 bis 20 km in der Stunde) und wegen 
des Baues ihrer Packwagen, die 6 liegende oder 15 bis 16 sitzende Verwundete auf- 
nehmen können. Die Transporte auf Wasserstraßen sind nicht geändert worden. 


Das Etappenlazarett ist verstärkt worden, um den Rücktransport der Ver- 
wundeten zu beschleunigen; es setzt sich nun aus drei statt zwei Sektionen zu- 
sammen. Es empfängt die Transporte von Kranken und Verwundeten und nimmt 
die auf, welche nicht weiter transportiert werden können, alle Transportfähigen sendet 
es nach den weiter zurückliegenden Lazaretten. Dem Etappenlazarett schließen 
sich der Lazarettzug, wenn vorhanden, und alle Transportmittel der zweiten Linie 
an, namentlich das für vier Hilfslazarettzüge notwendige Material und Personal. 
Bei Beginn der Operationen befindet es sich an der Hauptbahnstation und gibt einen 
Teil seines Personals für die täglichen Evakuationen bei der Rückkehr der Proviant- 
züge ab, die gleichfalls durch seine Hilfe mit einem oder mehreren für Kranke und 
liegende Verwundete hergerichteten Güterwagen ausgestattet werden. 


Die Einrichtung und Tätigkeit der Transportzüge haben keine bemerkenswerte 
Änderung erfahren, jedoch hat man »Centres hospitaliers« (Lararettzentralen) auf den 
Etappenlinien, ziemlich weit von den Etappenspitzen entfernt, vorgesehen, wie schon 
zu Anfang dieses Artikels erwähnt ist, wo, wenn notwendig, die Schwerkranken und 
-Verwundeten gerammelt werden. deren Zahl im Verlaufe der Kriegsoperationen zu- 
nehmen und so ein ausgedehntes Arbeitsfeld für die konsultierenden Chirurgen und 
Ärzte bilden kann, 

Dem Chef des Etappengesundheitsdienstes sind 1 Oberstabsarzt, 1 Offizier und 
2 Sanitätsmannschaften beigegeben; er hat außerdem noch bei sich 2 Generalärzte, 
von denen der eine dazu bestimmt ist, die Tätigkeit als » Médecin chef du champ 
de bataille: auszuüben, und als solcher die Ausführung der allgemeinen und außer- 
gewöhnlichen hygienischen Maßnahmen zu überwachen, die durch den Direktor des 
Gesundheitsdienstes vorgeschrieben werden. 

Die deutsche Armee hat ihre Feldlazarette mit einem Feldrüntgenwagen 
ausgestattet; wenn man dieselbe Maßregel ergreifen sollte, so würde dieser Wagen 
eher beim »Centre hospitalier« als beim Etappenlazarett oder der Ambulance am 
Platze sein, denn nur dort hätte man Zeit ‚genug, die Verwundeten eingehenden 
Untersuchungen zu unterziehen. 

Die Regeln für die Beerdigung und die Desinfektion des Schlachtfeldes bleiben 
dieselben wie früher, aber man darf sich nicht verhehlen, daß infolge oft mehrtägigen 
Kampfes die zu erledigende Arbeit eine der schwersten sein wird und die Mit- 
wirkung aller verfügbaren Kräfte nötig macht: Krankenträger, Truppenabteilungen, 
Zivilbevölkerung. 

Die hauptsächlichsten Einrichtungen der »Höpitaux à destination spéciale« zur 
Behandlung von ansteckenden Kranken sind nicht abgeändert. 
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Wenn man das, was ich soeben über den Gesundheitsdienst in der Etappen- 
zone gesagt habe, kurz noch einmal durchspricht, so sieht man, daß nach dem ersten 
Verband auf dem Schlachtfelde die transportfähigen Verwundeten ohne Verzug nach 
den Lazarettzentren befördert werden, welche je nach der Stellung der Armee dies- 
seits oder jenseits der Grenze liegen können. Nur die nicht transportfähigen Ver- 
wundeten müssen zuerst in den etablierten Ambulances, dann gegebenenfalls im 
Etappenlazarett und endlich in den Lazarettzentralen oder im Inland behandelt 
werden. Obwohl unsere Mittel zur Durchführung der Aseptik sich täglich mehren, 
dürfen wir doch nicht weniger dem Grundsatz treu bleiben, der zur ersten Bedingung 
der Behandlung die Verteilung der Verwundeten macht, denn je beträchtlicher ihre 
Anhäufung ist, desto mehr steigt ihre Empfänglichkeit für Infektionen und Epidemien. 

Die Zahl der Etappenlazarette wird durch den Minister festgesetzt, sie ändert 
sich mit dem Feldzugsplan; diese Formationen werden wie die ambulances mit den 
Nummern 1 bis x bezeichnet, die Befehle, die sie betreffen, bleiben geheim bis zur 
Mobilmachung. 

Diese Lazarette, die eine oder zwei ihrer drei Sektionen abgeben können um 
den Notwendigkeiten des Transportes an den Etappensitzen Rechnung zu tragen, 
richten sich grundsätzlich in erreichbarer Nähe des Hauptbahnhofes ein und dienen 
als Stützpunkt der Sanitätspersonal-Reserve, die je nach Bedarf beim Transportdienst 
mitwirkt und sich bereit hält, die offenen Stellen in der Feuerlinie wieder auszu- 
füllen. 

Die Sanitátsmaterial-Reserve befindet sich gleichfalls auf der Hauptbahnstation. 


VI. 

Beim Gesundheitsdienst im Innern hat man die Verteilungsstationen bei- 
behalten, die die Verteilung der Verwundeten in der Zone oder dem Kreise, der 
ihnen zugewiesen ist, leiten. Die Direktoren des Gesundheitsdienstes teilen der Ver- 
teilungsstation täglich die im Bereich ihres Armeekorps verfügbare Bettenzahl mit, 
sei es in den Militärlazaretten oder in den Hilfslazaretten. Um Irrtümer zu ver- 
meiden, ist es nötig, die Zahl von 300 000 Betten vorzusehen, die zum großen Teil 
von den »Societés de secours aux blesses« (Gesellschaft für freiwillige Krankenpflege) 
einzurichten sind. Diese Ziffer scheint sehr hoch zu sein; sie muß durch im vor- 
aus abgeschlossene Vertrüge erlangt werden, ohne daf) das veründerliche Material 
der Formationen tatsüchlich aufgespeichert wird. Diese Handlungsweise, die sich 
aus vielen Gründen empfiehlt, kónnte wohl einige Irrtümer verursachen, doch würe 
es bei einer gut organisierten Verteilung ein leichtes, durch Requisitionen die Aus- 
fülle, die sich einstellen, zu ersetzen. 

Die Gesellschaften für freiwillige Krankenpflege werden in den Artikeln 133 
bis 149 des neuen Reglements besprochen; sie stellen die Hilfslazarette und die 
Hilfs-Feldlazarette auf, die nur in der Zone hinter dem Operationsgebiet (dans la- 
zone de l'arriére) verwandt werden. Alle diese Formationen müssen mindestens 
20 Betten zählen und werden unter die Oberaufsicht des Direktors des Gesundheits- 
dienstes oder des Direktors des Etappen-Gesundheitsdienstes gestellt, die in dieser 
Beziehung mit dem Repräsentanten des Roten Kreuzes verkehren. Die geprüften 
Krankenpflegerinnen können in allen Formationen hinter der Front zugelassen 
werden. Die Verwaltungsorgane der Lazarette des Roten Kreuzes können Testamente 
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aufnehmen und die Tätigkeit eines Standesbeamten ausfüllen nach den Bemerkungen 
Nr. 12 und 13 des alten Reglemente, die beibehalten sind. Es gibt daher keine 
bemerkenswerten Änderungen in der Organisation des Hilfsgesundheitsdienstes im 
Kriegsfalle. In Deutschland können die freiwilligen Sanitätsformationen in eiligen 
notwendigen Fällen den aktiven Formationen zugeteilt werden, die sie nicht ohne 
Genehmigung der militärischen Vorgesetzten verlassen dürfen. Die Gesellschaften 
für freiwillige Krankenpflege sind wie in Frankreich berechtigt, bei Todesfällen die 
Formalitäten des Standesbeamten zu versehen, Testamente aufzunehmen und den 
Eltern der Verwundeten über deren Zustand Mitteilung zu machen. Deutschland 
gewährt den im Kriege verwundeten Personal des Roten Kreuzes den Genuß der 
militärischen Pensionen und Vergütungen. 

Die Verwendung der Gesellschaften für freiwillige Krankenpflege zur Fest- 
stellung (Identifizierung) und Beerdigung der Toten auf dem Schlachtfelde würde 
verdienen, näher studiert zu werden. Ein der besiegten Partei gehöriges Personal 
würde besonders dazu geeignet sein, dem Personal des Siegers die Erkennungsmarken 
vorzulesen, das sie schwer entziffern würde. Die Krankenpfleger des Roten Kreuzes 
würden mindestens ebensoviel Zuverlässigkeit bieten, wie die ohne jede Auswahl 
in aller Eile zusammengesuchten Bauern. 


VII. 

Wenn man einen Rückblick auf das neue franzósische Reglement wirft, so 
wird man finden, daß es eine große Vermehrung an Sanitätspersonal und -material 
im Felde bringt. Dieselbe Feststellung gilt auch für die letzte deutsche Vorschrift; 
sie ist notgedrungen allgemein, denn die Vermehrung der sanitüren Hilfe ist nicht 
nur durch die numerische VergróBerung der Armeen bedingt, sondern auch durch 
die Erhöhung der proportionellen Verwundetenzahl. Deshalb ist in der Kommission 
der Wunsch, Personal und Geld zu sparen, zurückgestellt worden hinter dem Be- 
streben, den Verwundeten die ausgedehnteste Hilfe zu sichern. 

Zur Verwirklichung der vorgesehenen Zuteilung von ärztlichem Personal. auf 
jedes Bataillon drei Ärzte, ist man gezwungen, die Ärzte der Reserve einzuberufen, 
welche 70°, der ärztlichen Gesamtstürke im Kriege bilden. Es erhebt sich daher 
die Frage, ob die Reserveärzte ihrer Aufgabe gewachsen sein werden. Ich darf wohl 
sagen, daß ich es nicht glaube, und dies umsomehr, da es mir vor einigen Jahren 
im Manöver passiert ist, daß mein Kollege, mein unmittelbarer Vorgesetzter der 
aktiven Armee, mich aufsuchte mit den Worten: »Ich kenne die Art der Befehle 
und Formationen nicht gut, Sie sind wohl so liebenswürdig, die Leitung der ganzen 
Sache selbst zu übernehmen«, Demnach kannte er das Reglement des Gesundheits- 
dienstes im Felde nicht und versüumte die einzige Gelegenheit, davon eine oberflüch- 
liche Kenntnis zu erhalten. 

Was soll man dann von den Reserveürzten erwarten, die seinerzeit in aller 
Eile aus einem für sie zusammengestellten Führer gelernt, seitdem einige Besprechungen 
gehört und einige Etappen in Militäruniform durcheilt, aber niemals gelernt 
haben, was ihre Aufgabe im Felde sein wird. Nun, das Übel ist nicht so groß, 
wie man vielleicht. fürchten könnte, ein durch seine Verwicklung und seinen Mangel 
an praktischem Wert abschreckendes Reglement ist durch ein neues ersetzt, das 
klar. einfach und nach natürlichen Gesichtspunkten zusammengestellt ist; und 
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wenn man den guten Willen der jüngeren Generationen beachtet, so braucht ` 
man nicht zu verzweifeln. Nur muß unser neues Reglement den aktiven Militär- 
ärzten vollkommen bekannt sein, so daß diese ihre Zivilkollegen belehren können, 
die gerne geführt sein wollen. Ist dies alles? Nein, es wäre wünschenswert, daß 
alle Ärzte einen Teil ihrer Dienstzeit als Aides-majors (Stabsärzte) ableisten, sie würden 
so am einfachsten an ihre spätere Tätigkeit gewöhnt werden; desgleichen wäre zu 
empfehlen, daß der Dienst in Friedenszeiten ebenso ausgeübt würde wie im Kriege, 
vielleicht würde es nötig sein, für die Ärzte wie für die anderen Offizierkorps eine 
besondere Abteilung von »Médecins administrateurs« (zur Instruktion) zu gründen. 

Die Einfachheit des neuen Reglements gestattet die Annahme, daß diese Maß- 
regel nicht nötig sein wird; aber nur, wenn die Leitung weiß, daß sie dem Arzte 
die Sorge für den Gesundheitsdienst im Gefecht und in der Etappenzone überlassen 
kann. Die Waffe ist gut, es genügt zu lernen, sich ihrer zu bedienen. 


Militärmedizin. 
Der Militärarzt. Nr. 12, 13 und 14. 

Regimentsarzt Dr. Mann bespricht die Diagnose des Initialstadiums der pro- 
gressiven Paralyse. Die Wichtigkeit frühzeitiger Erkennung liegt auf der Hand; 
ohne weiteres leuchtet es ein, welch ungeheuren moralischen und materiellen Schaden 
ein Offizier im Frieden und noch mehr im Kriege anrichten kann, wenn er im Beginne 
einer Geistesstörung seinen Dienst weiter verrichtet. Aus allen Statistiken ist zu ersehen, 
daß gerade der Offizier prozentuell das größte Kontingent an Paralyse stellt. In dem 
Vorstadium sind die Erscheinungen so unbestimmt und ähneln so sehr den bei Neur- 
asthenie auftretenden, daß sehr betrüchtliche diagnostische Schwierigkeiten entstehen. 
Mit kurzen Zügen wird ausgeführt, welche Störungen in seinem geistigen Verhalten 
der Paralytiker bietet, und durch welche Merkmale er sich von dem Neurastheniker 
unterscheidet. Dann folgt eine Schilderung der körperlichen Symptome. Ganz be- 
sonders bedeutungsvolle Aufschlüsse aber verdanken wir den neuen zytologischen, 
chemischen und biologischen Untersuchungen der Syphilis. Die Serodiagnose hat 
den sicheren Beweis erbracht, daß die progressive Paralyse mit einer vorausgegangenen 
Lues in ursächlichem Zusammenhange steht. Sodaun ist uns durch die Wasser- 
mannsche und Nonnesche Reaktion der Weg gezeigt, wie wir prophylaktisch 
gegen diese schreckliche Geißel des Menschengeschlechts vorgehen können. Wir haben 
jetzt die Möglichkeit, frühzeitig das Latenzstadium der Syphilis zu erkennen und so 
rechtzeitig therapeutisch einzugreifen. Auf diese Weise wird es gelingen, eine Reihe 
von Paralysen im Keime zu ersticken. 

Die Beurteilung von Simulation und Aggravation bei Hörstörungen mit 
Hilfe des Hörfeldes behandelt eine Arbeit vom Regimentsarzt Dr. Klauber. Der 
Verfasser hat das von Rhex in Paderborn in der »Monatsschrift für Ohrenheilkunde« 
(42. Jahrg.. 9. Heft) beschriebene Verfahren nachgeprüft und sich von seiner Brauch 
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barkeit für militärärztliche Zwecke überzeugt. Die Methode besteht darin, daß man 
die Hórdauer für Stimmgabeltöne beim Untersuchten im Vergleiche zur Hördauer 
eines gesunden Ohres (des eigenen) für die gleichen Töne feststellt und dann mit 
Hilfe der Rhexschen. auf Grund eines großen Materials empirisch aufgestellten Regeln 
die Hörschärfe für Flüstersprache abschätzt. 

Regimentsarzt Dr. Demant führt in einem Aufsatz „Bedingt Taugliche* darüber 
Klage, daß unter den alljährlich zur Einstellung gelangenden Rekruten sich stets eine 
gewisse Zahl von Leuten befindet, welche zwar der » Vorschrift für die Untersuchung 
der Wehrpflichtigen« entsprechen, von denen man aber von vornherein sagen kann. 
daß sie ihre Dienstzeit zum großen Teile im Marodenzimmer oder im Spitale zubringen 
werden, und daf) ihre Ausbildung trotz aller aufgewandten Zeit und Mühe doch nicht 
erreicht werden wird. Es sind dies Mannschaften mit Unterschenkelgeschwüren, 
Furunkulose, reizbaren Bindehäuten und erweiterten Leistenkanülen. Einen bestimmten 
Vorschlag, wie dem Übelstande abzuhelfen ist, macht der Verfasser nicht; er hofft, 
daß das zu erwartende. neue Wehrgesetz durch Einrichtung von »Professionisten- 
abteilungen« Wandel schaffen wird. 

Stadtarzt Dr. Tichy liefert einen Beitrag zur Geschichte der Medizin, indem 
er ein Verzeichnis der militärärztlichen Literatur aus der ersten Hälfte des 19. Jahr- 
hunderts zusammenstellt. 

Mit Freuden wird es von verschiedenen Seiten begrüßt, daß mit der Be- 
rittenmachung der Militärärzte des k. und k. Heeres insofern begonnen ist, als ein 
Erlaß des Reichs-Kriegsministeriums die Überweisung der bisher für die Sanitäts- 
gehilfen bestimmten Reitpferde an die Militärärzte der Kavallerie-Regi- 
menter verfügt. 

Eine neue Vorschrift des Reichs-Kriegsministeriums beschäftigt sich mit »Spitals- 
zügen« für Kranke, welche der Spitalpflege bedürfen, und mit » Krankenzügen: 
für Leichtkranke. 

Aus den Sitzungsberichten der wissenschaftlichen militärärztlichen Vereine sind 
hervorzuheben ein Vortrag über Gastroptose und ein solcher über den gegen- 
wärtigen Stand der Immunitätslehre mit besonderer Berücksichtigung 


der darauf basierenden Serumdiagnose. 
Festenberg-Halberstadt. 


Der Militärarzt Nr. 15, 16, 17. 

Generaloberarzt Dr. Ekeroth-Stockholm schildert den Sanitätsdienst bei der 
schwedischen Armee im Kriege, in ähnlicher Weise entwirft Dr. van de Moer, 
Medicin principal Lieutenant-Colonel, ein Bild von der Organisation des Kriegs- 
sanitätsdienstes bei der niederländischen Armee. — Oberleutnant Kovarik 
schreibt zur Genesis des militärärztlichen Offizierkorps in Öster- 
reich-Ungarn. — St.A. Dr. Reder behandelt das Problem der ersten 
Hilfe auf dem Schlachtfeldee Zur Lösung der Aufgabe, daß jedem Ver- 
wundeten baldmöglichst sachkundige Hilfe werde, bedarf es der Erfüllung 
folgender Forderungen: Sämtliche Feldärzte, zum mindesten alle aktiven Militär- 
ärzte, müssen im Frieden eine entsprechende kriegschirurgische Schulung genießen. 
Jeder Soldat und am besten schon die heranwachsende Jugend ist zur Selbst- 
hilfe bei Verletzungen anzuleiten. Bei der im Kampfe stehenden Truppe dürfen 
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Ärzte nicht fehlen. Wenn diesen auch häufig nichts anderes übrig bleibt, als sich 
auf eine notdürftige Hilfe zu beschränken, so können sie doch durch zweckmäßiges 
‚ Handeln die spätere Tätigkeit wesentlich erleichtern. Außerdem ist eine Zentralstelle 
vorzusehen, an welcher die Verwundetenversorgung vollkommen zum Abschluß gebracht 
wird. Dort müssen erfahrene Spezialisten aus dem aktiven Stande des militärärztlichen 
Offizierkorps Verwendung finden. — Einen mancherlei Belehrendes bietenden Fall 
von Schußverletzung des Auges beschreibt R.A. Dr. Herz. — Durch Allerhóchste 
Entschließung ist die Prüfung zum Stabsarzt ersetzt durch einen zehnwóchigen In- 
formationskurs für Regimentsürzte. Der einfache Besuch eines solchen Kurses 
— ohne Rücksicht auf die Beurteilung, welche der Teilnehmer erführt — gibt Gewühr 
für Erreichung des stabsürztlichen Dienstgrades. — Zur Entlastung des Truppen- 
arztes wird der Vorschlag gemacht, daß die regelmäßigen Gesundheitsbesichtigungen 
nicht mehr von zwei zu zwei Wochen, sondern in vierwöchigen Zwischenräumen statt- 
finden sollen. Festenberg-Halberstadt. 


Schwiening-Nicolai, Über die Körperbeschaffenheit der zum einjährig-frei- 
willigen Dienst berechtigten Wehrpfliehtigen Deutschlands. Heft 40 der Ver- 
öffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Berlin 1909, Aug. 
Hirschwald. 192 Seiten mit 15 Kurventafeln im Text und 7 Karten. 

Die Zahl derjenigen, deren Rücken beim Hören des Wortes »Statistik« eine 
Gänsehaut überläuft, ist bekanntlich nicht gering, und daß neue Anforderungen auf 
dem genannten Gebiete seitens der Sanitätsoffiziere nicht gerade mit Jubel begrüßt 
werden, brauche ich dem Leserkreise der D. m. Z. nicht erst zu verraten. So wurden 
auch die durch kgm. Vfg. vom 9. 4. 1904 Nr. 126/4. 04 MA eingeführten Zähl- 
karten für Einjährig-Freiwillige anfänglich mit sehr gemischten Gefühlen aufgenommen, 
und wer in den beiden ersten Jahren nach ihrer Einführung das fragwürdige Ver- 
gnügen gehabt hat, diese Zählkarten auch beim Aushebungsgeschäft ausfüllen zu 
müssen, dessen Urteil über die statistische Neuerung hatte sicherlich verzweifelt wenig 
Ähnlichkeit mit einem Lobgesang. 

Ref. machte damals keine Ausnahme von der Regel, aber aus dem Saulus ist 
nach der Durcharbeitung der vorliegenden Veröffentlichung ein Paulus geworden. 
Denn letztere bietet bei weitem mehr als ihr Titel besagt, und zeigt, welche inter- 
essanten Folgerungen und weittragenden Schlüsse ein erfahrener und auf statistischem 
Gebiete erprobter Bearbeiter aus einem trockenen Blätter- und Zahlenmaterial zu 
ziehen vermag. Denn Schwiening hat sich bei der Verwertung der vorliegenden 
52650 Zählkarten über endgültig abgefertigte zum einjährigen Dienst Berechtigte 
nicht darauf beschränkt, zu erforschen, wie sich der Körperzustand der aus den 
höheren wissenschaftlichen Lehranstalten hervorgegangenen Militärpflichtigen darstellt, 
‚und durch zahlenmäßige Nachweise festzustellen, ob und inwieweit die seit langem 
über den ungünstigen Einfluß der höheren Schulen auf die körperliche Entwicklung 
erhobenen Klagen berechtigt wären; er hat vielmehr gleichzeitig eine solche Menge 
Fragen von rein pädagogischer, schulhygienischer und allgemein sozialer Bedeutung 
in den Kreis seiner Betrachtung gezogen, daß wohl jeder Leser in dem Buche Abschnitte 
finden wird, welche sein besondres Interesse erregen. 

Unter steter Berücksichtigung der Schularten, der Dauer des Schulbesuchs und der 
Länge der Zwischenzeit zwischen Schulbeendigung und militärärztlicher Untersuchung 
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werden zunächst die Tauglichkeitsverhältnisse der zum einjährigen Dienst Berechtigten 
im allgemeinen, ferner die verschiedenen Grade der Untauglichkeit und sodann die- 
jenigen Krankheiten und Körperfehler im einzelnen besprochen, welche hauptsächlich 
die Untauglichkeit bedingt haben. Drei weitere Kapitel behandeln die Tauglichkeits- 
verhältnisse unter Berücksichtigung des Geburtsortes, ferner die Körpergröße der 
Untersuchten und — unter Zugrundelegung der Pignetschen Formel: Körperlänge 
in cm abzüglich der Summe vom Gewicht in kg + Ausatmungsbrustumfang in 
cm; die Differenz soll um so größer sein, je schwächlicher der Mann ist — die Be- 
ziehungen der Körpergröße zu anderen Körpermaßen. In einem anregend geschrie- 
benen zusammenfassenden Kapitel bespricht Nicolai die besonderen Beobachtungen 
über Störungen des Sehorgans. Einzelheiten aus dem Inhalte des Buches und den 
sehr interessanten und vielfach überraschenden 66 Schlußsätzen hervorzuheben, über- 
schreitet den Rahmen einer Besprechung. Wenigstens diese Schlußsätze und das 
Schlußwort der Veröffentlichung sorgfältig zu studieren halte ich für die Pflicht jedes 
Sanitätsoffiziers, auch wenn Statistik und was damit zusammenhängt ihm sonst 
ein Gegenstand des Mißvergnügens ist. Hahn-Karlsruhe. 
Konservierung ärztlicher Instrumente und Materialien in den Tropen, insbesondere 
in heißem und feuchtem Klima. (Medizinalberichte über die deutschen Schutz- 
gebiete 1907/08. Herausgegeben vom Reichs - Kolonialamt. — Marshallinseln. 
Jaluit. S. 475 bis 477. — E. S. Mittler & Sohn, Berlin, 1909.) 

Metallene chirurgische Instrumente, welche nicht allzuoft gebraucht 
werden, kann man eingefettet (mit Vaselin) auf die mit fettdichter Unterlage 
bedeckten Platten eines Schrankes legen, oder sie können in Blechkästen in Vaselin 
eingeschmolzen werden. Vor der Herausnahme der Instrumente muß der Kasten 
behufs Verflüssigung des Vaselins erwürmt werden. 

Auch für Instrumente, welche völlig vernickelt sind und keine Schneiden 
besitzen, gilt dasselbe. denn kein Nickelüberzug widersteht dem Klima auf die Dauer. 
Anscheinend entstehen feine Risse, von denen aus der Nickelüberzug sich aufrollt. 
worauf alsbald das Rosten beginnt. Das Reinigen der Instrumente vom Vaselin 
ist unangenehm und zeitraubend. Deshalb legt man solche Instrumente, 
welche oft und plótzlich gebraucht werden, z. B. Instrumente zur Naht. 
am besten in Glasküsten oder auch Behälter von emailliertem Eisen in eine wässe- 
rige Lösung, welche 1';,%/, Borax enthält, mit oder ohne Zusatz von 2°/, Formalin 
(Antisepsis). Der ursprünglich außerdem empfohlene Zusatz von 3°%;, Karbolsäure 
ist deshalb nicht gut, weil diese auf den Instrumenten zähe rote Niederschläge 
erzeugt, welche erst wieder mit Alkohol entfernt werden müssen. 

Messer. Scheren, Nadeln usw., die natürlich vor dem Einlegen ausgekocht werden 
können, halten sich nach der Erfahrung des Berichterstatters in der Borax-Formalin- 
lösung ausgezeichnet und büßen ihre Schärfe nicht ein. 

Die 1!/,9/jige Boraxlósung eignet sich auch sehr gut zur Aufbewahrung von 
stählernen Kanülen. Das Reinigen derselben von Vaselin ist recht zeitraubend. 
Für viele Metallsachen ist zum Schutze gegen Rost folgender Lack vorzüglich, 
der nach dem Aufpinseln rasch trocknet und leicht hergestellt werden kann: Schel- 
lack 15 g. Benzoeharz 13 g, Alkohol 80 bis 100 g. Der Lack wird in gut ver- 
korkter Flasche vorrätig gehalten und mit einem Tuschpinsel dünn aufgetragen. 
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Er gibt einen absolut trockenen, gelblichen (fast farblosen), sehr festen Überzug, 
der mit Alkohol jederzeit leicht entfernt werden kann. 

Elastische Instrumente (Katheter, Bougies usw.). . . . Katheter, z. B. 
nach Guyon, werden im Kutnerschen Dampfsterilisator keimfrei gemacht und dann 
bis zum Gebrauch in einem gläsernen Katheterostaten aufgehängt, der mit Calcium 
chlorat. sicc. beschickt ist. Durch letzteres werden die im Dampf weich gewordenen 
elastischen Instrumente trocken und fest, und der Lacküberzug, welcher in der 
tropischen Hitze leicht schmilzt, hält sich sehr gut. Elastische Bougies werden 
durch Kochen in gesüttigter Lósung von Ammon. sulfur. keimfrei gemacht. Weiche 
Katheter, Magen- und Darmsonden, Drainróhren, Schläuche aus rotem 
Patentgummi werden zweckmäßig zur Verhütung des Brüchig- und Hartwerdens 
in der oben erwühnten Boraxlósung aufbewahrt, welche auch gewóhnliche graue 
Schläuche geschmeidig und brauchbar erhält. 

Für schwarzen Gummischlauch eignet sich dagegen die Lösung nicht. 

Glas verdirbt ebenfalls in den Tropen. Objektträger und Deckgläschen müssen, 
um nicht blind zu werden, in einer Mischung von Alkohol und Glyzerin (zu gleichen 
Teilen) aufbewahrt werden. 

Spritzen (für Infiltrationsanästhesie, Pravaz-, Gonorrhöespritzen) müssen alsbald 
nach dem Eintreffen mit 3°/,iger Borsäurelösung gefüllt und in Glaszylinder 
gestellt werden, welche am Boden eine niedrige Schicht derselben Lösung enthalten. 

Sehr zweckmäßig sind die metallenen Standart-Spritzen . . . und die teuren, 
ganz aus Glas hergestellten Spritzen. 

Als wasserdichter Stoff für feuchte Verbände geeignet ist Mosetigbattist. 
Er hält sich vorzüglich, während Billrothbattist klebrig wird. 

Roh-Katgut wird in Gläsern, die mit Calcium chlorat. sicc. beschickt sind, 
aufbewahrt. Letzteres eignet sich auch für Konservierung vieler Medikamente, die 
lange aufbewahrt werden und sonst allmählich Luftfeuchtigkeit anziehen würden. 
Im allgemeinen sind die Vorschriften für geeignete Verpackung, Versendung und 
Konservierung von Medikamenten zu mannigfaltig, um hier erwähnt werden zu 
können. Bei Glasstópselverschlüssen empfiehlt es sich, für den Versand möglichst 
erst mit Kork und Paraffinaufguß schließen zu lassen und den (angebundenen) 
Glasstópsel erst an Ort und Stelle zu verwenden; derselbe keilt sich unterwegs 
leicht ein. An Flaschen, die mit Kork verschlossen sind, muß ein zweiter guter 
Kork zum Wiederverschluß angebunden werden. 

Die mit Tinte geschriebenen Etiketten müssen evtl. an Ort und Stelle mit 
Lack überzogen werden, da sie sich sonst später ablösen und auch die Schrift 
undeutlich wird. 

Blechgefäße müssen zum Schutz gegen Rost ebenfalls lackiert werden. 
Riedinger, F. Über die Wirkung moderner Projektile. Mit 9 Röntgen- und 

3 Geschoßtafeln. Würzburg 1909. C. Kabitzsch (A. Stubers Verla:r). 
Riedinger gibt eine kurze Darstellung der Entwicklung unserer Handfeuer- 
waffen seit der Mitte des 19. Jahrhunderts; der Dornbüchsen-, der Minié-Geschosse, 
der Einführung gezogener Hinterlader, Zündnadel, Chassepot, Repetiergewehre; Klein- 
kaliber, Vollmantel bis zum modernen S-Geschoß. Auch die verschiedenen Theorien 
der Geschoßwirkung, besonders der Explosionswirkung finden Berücksichtigung, ebenso 
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die Versuche und Erfahrungen mit den Teilmantelgeschossen (Dum-Dum und 
ähnliches). Interessant sind R’s Mitteilungen über die Verhandlungen der Haager 
Friedenskonferenz über diese Geschosse, die von ihr trotz englischen Widerspruchs 
den explodierenden Geschossen des Petersburger Vertrags (1308) gleichgestellt und 
verboten wurden. — R. hat mit dem modernen S-Geschoß Versuche auf kurze 
Entfernungen (25 bis 150 m) angestellt und benutzt die Ergebnisse zu einem Urteil 
darüber, ob unsere Tätigkeit im Felde durch das neueste Geschoß eine wesentliche 
Änderung erfahren wird oder nicht; das scheint nicht der Fall zu sein. R. glaubt 
allerdings, daß primäre Amputationen, Gefäßunterbindungen und Laparotomien etwas 
häufiger sein werden als in den jüngst vergangenen Zeiten. Der Hauptwert ist auf 
den einfachen und dennoch sicheren ersten Verband zu legen. — Zwei der beigegebenen 
Geschoßtafeln demonstrieren in übersichtlicher Weise die geschichtliche Entwicklung 
der Geschoßformen für gezogene Vorder- und Hinterlader.!) A. Köhler. 


1) Im Jahre 1891 hat der damalige Stabsarzt im 17. bayerischen Infanterie- 
Regiment, jetzige Oberstabsarzt a. D. Dr. Schuster, der den Lesern der Zeitschrift 
aus den Referaten über seine Arbeiten aus der Geschichte des Sanitütswesens (vgl. 
D. m. Z. 1908 S. 751 und 1909 S. 348) bekannt ist, bereits Schießversuche mit dem 
7,9 mm-Geschoß auf dem Schießplatz in Germersheim ausgeführt. In dem nicht 
veróffentlichten Manuskript hat er aus seinen Versuchen folgende Schlüsse gezogen: 
. Epiphysenlochschüsse mit und ohne Fissurierung kommen auf allen Distanzen vor. 
. Rinnenschüsse durch Diaphysen ohne Fissuren kommen schon auf 100 m vor. 
. Diaphysenlochschüsse kommen bis 400 m nicht vor. 

. Diaphysentreffer machen furchtbare Zerstórungen des Knochens, aber nur bei 
markhaltigen Knochen, wo die hydraulische Pressung zur Geltung kommt, ich 
vermute auf alle Distanzen. 

5. Die Resultate von Bruns sind nicht vollwertig, da er nur bis auf 200 m mit 
Volladung schoß. Die Konstruierung seiner weiteren Entfernungen durch tem- 
perierte Ladungen gaben keine richtige Vorstellung, da sie gegen das physi- 
kalische Gesetz verstoßen, daß die hydraulische Pressung auch abhängig ist 
von der Geschwindigkeit. (Gerade die hohe Anfangsgeschwindigkeit [600 m] 
unseres Geschosses macht, daß bei Nahschüssen, trotz Nichtdeformierung und 
kleineren Querschnitts, noch immer eine respektable Seitenwirkung vorkommt. 
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Auch gegen die Formel, die lebendige Kraft beim Auftreffen — SS 
mir reduzierte Ladungen zu verstoßen.) 

6. Jch stehe mit meiner Ansicht zwischen Bruns und Habart, urteile nicht so 
optimistisch wie Bruns und nicht so pessimistisch wie Habart. 

`. Die große Perkussionskraft des Kleinkalibers schafft zwar günstigere Wund- 
verhültnisse, besonders bezüglich der W'eichteile und Epiphysen, aber durch die 
Möglichkeit, daß ein und dieselbe Kugel mehrere Körperteile hintereinander 
durchdringt, wird dieser Vorteil wieder aufgehoben. 

Obige Schlußfolgerungen haben auch heute noch nach Urteil von Prof. 
Riedinger für ogivale Geschosse Geltung, weswegen wir glaubten, das gütigst zur 
Verfügung gestellte Material hier kurz veröffentlichen zu sollen. 

Die Schriftleitung. 
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v. Bruns, Die Verluste durch Verwundungen im Kriege der Gegenwart; kriegs- 

chirurgische Ergebnisse des Russisch -Japanischen Feldzuges 1904/05. »Deutsche 
Revue«, März 1909. 

In anschaulicher, auch einem nichtärztlichen Leserkreis verständlicher Dar- 
stellung, wird auf Grund der kriegschirurgischen Literatur über den Feldzug in der 
Mandschurei ausgeführt, daß die vielfach gehegten Befürchtungen wegen ungeheurer 
Menschenverluste in einem modernen Kriege sich nicht erfüllt haben. Bei wenig 
höherer Verhältniszahl der auf dem Schlachtfeld Gefallenen läßt die viel kleinere 
Zahl der Schwerverletzten und die sehr viel größere Menge Leichtverwundeter die 
vom Verf. dem Kleinkaliber früher beigelegte Bezeichnung einer »humanen Waffe, 
nicht unberechtigt erscheinen. Das Kleinstkaliber (japanisches 6,5 mm Arusakagewehr 
M. 97) überschreitet sogar durch wenig intensive und wenig nachhaltige Wirkung 
die Grenze des Kriegsgemäßen. H. Braun (Berlin). 


Steinmann, Fritz, Die Sehußwirkung des schweizerischen Ordonnanzrevolvers 
Modell 1882 und der schweizerischen Ordonnanzpistole Modell 1900. Bern, 
Verlag der Hallerschen Buchdruckerei, 1908. Preis 5 #. 

Nach Besprechung der feuertechnischen und ballistischen Eigenschaften beider 
Waffen demonstriert Verfasser die Geschoßwirkung an der Hand sehr ausgedehnter 
Schießversuche auf feste, elastische, plastische (Blei, Lehm, Seife) und flüssige Körper 
sowie auf Leichenteile. Am Schluß des Buches wird an einer Anzahl von Schuß- 
verletzungen am Lebenden die Übereinstimmung mit den experimentellen Resultaten 
nachgewiesen. Die automatische Selbstladepistole (Kaliber 7,65 mm) zeigt sich danach 
dem Ordonnanzrevolver (7,5 mm) an Feuergeschwindigkeit, Treffsicherheit, Durch- 
schlagskraft und Seitenwirkung weit überlegen. In einer Distanz von O bis 100 m 
entfaltet sie die lebendige Kraft des Gewehrgeschosses in 1200 bis 1500 m Entfernung, 
während die Leistung des Revolverprojektils im Ziel der Gewehrschußwirkung auf 
2000 bis 2500 m entspricht. Forensisch beachtenswert ist der Abschnitt über Nah- 
schüsse: die mit den beiden militärischen Kurzwaffen und mit Privatrevolvern ver- 
schiedenen Kalibers auf weißes Baumwollentuch abgegeben und auf 21 recht guten 
Tafeln illustriert sind. Auch im Text tragen zahlreiche Abbildungen zur Verständlich- 
keit bei. Jedem, der sich für Schießwesen und Schußverletzungen interessiert, kann 
das Buch empfohlen werden. H. Braun (Berlin). 


Brosch, A., Die Selbstmörder. Mit besonderer Berücksichtigung der militärischen 
Selbstmórder und ihrer Obduktionsbefunde. Leipzig, Deuticke 1909. 7,20 M. 

Verf. sucht durch seine Äbhandlung darzutun, daß die Lösung des Selbstmord- 
problems in der Detailforschung liegt, nicht aber nur auf statistischem und psychia- 
trischem, sondern auch auf anatomischem Gebiet. Sein Untersuchungsmaterial bestand 
lediglich aus militärischen Selbstmördern, die auf Grund der Verhältnisse, in denen 
sie lebten, als eine Klasse für sich angesehen werden müssen. Diese besonderen 
Verhältnisse werden bedingt durch erhöhte körperliche Leistungen, durch das Ab- 
spielen der körperlichen und geistigen Tätigkeit unter bestimmtem Druck, dem 
Befehlszwang, und durch fortschreitend gesteigerte Verantwortlichkeit. So konnte der 
Selbstmordgedanke, der andernfalls wohl latent geblieben wäre, leicht manifest werden. 
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Nach kurzem Eingehen auf die formelle Behandlung der Selbstmordfälle in der 
Armee — militärische und kirchliche Vorschriften und Ausstellung von Gutachten 
über Selbstmörder zu anderen Zwecken — folgen Tabellen mit der Zusammenstellung 
der 327 Fälle überhaupt und nach Gruppen, entsprechend den Befunden; besonderes 
Interesse verdient, daß in 101 Fällen Gehirnbefunde vorhanden waren und daß auch 
die Zirkulationsorgane oft Veränderungen aufwiesen. Obduktionsbefunde ohne krank- 
hafte Veränderungen wurden nur 35 mal erhoben. Eine ausführliche Verarbeitung 
das pathologischen Materials bringt eine weiterer Abschnitt. Wenn auch nicht allein. 
eo doch in Verbindung mit psychologischen und psychiatrischen Argumenten, kommt 
den anatomischen Befunden ein reeller Wert zu. Die Obduktion eines Selbstmörders 
soll dazu dienen, den »lebenden Selbstmörder« zu beurteilen. Die Beziehungen 
zwischen Körper und Geist und deren Beziehungen zu bestimmten Formen der 
Außenwelt, zum Lebensmilieu, haben unzweifelhaft einen Einfluß auf das Zustande- 
kommen des Selbstmordes, sind als »Selbstmordkomponenten« aufzufassen. Mit 
Bezug hierauf widmet Verf. ein besonderes Kapitel den »inneren Beziehungen der 
Selbstmordkomponenten«. Zur Beweisführung der Zu- oder Unzurechnungsfähigkeit 
der Selbstmörder schlägt Verf. ein besonderes Analysenschema vor, das in 13 Punkten 
alles zur Aufklärung eines Selbstmordes irgend wertvolle zusammenstellt Im 
Schlußkapitel werden die Grundzüge der Beurteilung vom forensischen, psychologisch- 
psychiatrischen, pathologisch -anatomischen — und auch kirchlichen Standpunkt an- 
geführt. Da in vielen Fällen durch die Obduktion das über einem Succidium lagernde 
Dunkel gelichtet werden kann, verlangt Vert. die sorgfältigste Obduktion eines jeden 
Selbstmörders und zwar nicht nur die seines Zentralorgans, sondern seines ganzen 
Körpers, Geißler, Neu-Ruppin. 


Mit bienenbaftem Fleiß hat der Verfasser die Ergebnisse seiner Obduktionen 
von militärischen Selbstmördern in 16 jähriger Sektionstätigkeit zusammengefaßt. 
Er zeigt, daß auch scheinbar gleichgültige Nebenbefunde nicht vernachlässigt werden 
dürfen, daß oft mehrfache Befunde zusammen einen Hinweis auf einen angeboren 
geringwertigen Körperbau geben. 

Bemerkenswert ist die große Zahl von abnormen Befunden am Zentralnerven- 
system. Doch fürchte ich, vom psychiatrischen Standpunkte aus, daß leicht eine 
Überschätzung solcher Befunde eintreten kann. Einerseits finden wir bei der Ob- 
duktion durchaus Geistesgesunder sehr häufig ähnliche Befunde, Hyperämie, Ödem. 
Piatrübungen, auch sulziges Ödem, anderseits fehlen bei der mikroskopischen 
Betrachtung oft genug krankhafte Befunde bei chronisch Geisteskranken mit funk- 
tionellen Störungen, wie allbekannt. Aber ich hatte die Empfindung, daß diese 
Momente nicht genug betont seien. 

Ein weiteres Moment, in dem vom psychiatrischen Standpunkte Aussetzungen 
zu machen sind, ist seine Analyse der Selbstmordfülle. Auszusetzen scheint mir 
hierbei u. a. die starke Betonung früherer psychiatrischer Literatur; es kann auf den 
Leser doch nur verwirrend einwirken, was z. B. Masaryk (S. 128) früher angenommen 
hat als Einwirkung somatischer Prozesse auf das psychische Leben (5. » Abdominalstasen 
und Plethora, 8. Bandwurm« usw.) Hierbei ist m. E. nach noch nicht genug betont. 
daß die moderne psychiatrische Forschung die endogenen Momente weit mehr betont 
als die exogenen. — B. gibt ein Analysenschema in 13 Abteilungen an, deren erste die 
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»Eruierung klinischer Daten« ist. Mir dünkt, daf dies, wie er selbst betont, »wert- 
vollste Moment« nicht genug gewürdigt und durchgeführt ist. — Gegen die klinischen 
Daten treten alle anderen an Wertigkeit erheblich zurück. Der Selbstmord an sich, 
die Durchbrechung der Hemmungen, die der Ausführung entgegenstehen, ist schon 
ein gravierendes Moment. M. A. nach ist ferner zu wenig betont der Anteil der 
angeboren Geistesschwachen an der Zahl der Selbstmórder, ein Punkt, der auch 
in den bisherigen klinischen Arbeiten über dies Thema nicht genügend herausgearbeitet 
wurde. Weitere Bedenken habe ich gegen die Beweisführung der Zurechnungs- und 
Unzurechnungsfühigkeit der Selbsumórder. A priori ist zweifellos jeder Fall sus- 
pekt auf latente oder beginnende Psychose. Es muß aber vom peychiatrischen 
Standpunkt eine bündigere Beweisführung gefordert werden, als sie in dem letzten 
Abschnitt auf 21/, Seiten angedeutet ist; ich vermisse z. B. die Anführung solcher 
Gutachten im konkreten Fall. In einer ganzen Reihe von Begutachtungsfällen von 
Selbstmorden in forensischer Praxis konnte ich nicht über das non liquet hinaus- 
kommen und móchte warnen, den Boden streng wissenschaftlicher Deduktion zu ver- 
lassen bei der Beweisführung vorliegender oder wahrscheinlicher geistiger Stórung. 
Die Stellung des psychiatrischen Begutachters ist heute noch eine so exponierte — 
die Gründe sind ja bekannt, — daß auch in solchen an sich harmlosen post-mortem- 
Gutachten jeder Schein von Gefälligkeit vermieden werden muß, um mißdeutende 
Parallelen auf die sonstige Gutachtertütigkeit zu vermeiden. 

Ich habe diese Bedenken, die in psychiatrischer Beziehung bestehen, nicht unter- 
drücken zu dürfen geglaubt. Im übrigen kónnen wir nur die fleiBige und gründ- 
liche Arbeit des Herrn Kameraden — Brosch ist k. und k. Regimentsarzt — aner- 
kennend warm empfehlen. Es wird jeder Sanitätsoffizier, der sich in die Lektüre 
des Buches vertieft, Anregungen erhalten, wird manchem Gedanken, der angedeutet 
ist. weiter nachgehen. Es ist ein Buch, das belehrt und anregt, zu eigenem Nach- 
denken aneifert. In diesem Sinne sei es warm empfohlen. 

Th. Becker- Metz. 





Ans der Rekrutierung in Frankreich. 

Unter den 318 449 jungen Leuten, welche im Jahre 1909 militärpflichtig wurden, 
wurden 29607 als zu jeglichem Militärdienst untauglich ausgeschieden; darunter 
wegen allgemeiner Kórperschwüche (rund) 4500, wegen Tuberkulose 5000, wegen 
Krankheiten des Nervensystems 3000, wegen Krankheiten der Augen 20600, wegen 
Krankheiten des Zirkulationsapparates 2600, wegen Krankheiten des Skeletts und des 
Bewegungsapparates 6000. 

Die Zahlen der wegen Kórperschwüche und Tuberkulose ausgesonderten haben 
sich in den letzten fünf Jahren beinahe vervierfacht. Buttersack (Berlin). 


Mitteilungen. 


Der »Nachweis der Sanitätshilfsmittel, deren Sicherstellung oder Be- 
Schaffung im Frieden seitens der freiwilligen Krankenpflege für die von ihr ein- 
zurichtenden Verband. und Erfrischungsstellen oder Krankensammelstellen sowie 
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für ihre Hilfslazarettzüge und -schiffe in Frage kommt (S. H. fr. K.) vom 1. 8. 09.< 
(vgl. diese Zeitschr. S. 298) ist im Verlage von Trowitzsch & Sohn, Berlin, Wilhelm- 
strade 29, erschienen und kostet 60 Pf. Bei Entnahme von 5 Stück kostet das Stück 
42 Pf, bei 10 Stück 36!,5, bei 25 Stück 33, bei 50 Stück 30, bei 100 Stück 28 Pf. 
Postgeld und Verpackung sind frei. 


Während der diesjährigen Manöver waren zu Feldsanitätsübungen je 
] kriegsstarke Sanitütskompagnie und 1 Zug eines Feldlazaretts beim G., IX. und 
X. A. K. aufgestellt. 

Den Sanitätskompagnien war je 1 Feldküche beigegeben. Sie bewährte sich 
ganz außerordentlich, sowohl für die Verwundetenverpflegung auf dem Hauptverband- 
platze als auch für die Stürkung des Personals der Sanitütekompagnie. 


Personalveränderungen. 


Preußen. Mit Wahrn. off. A.A.-Stellen beauftr.: 4. 8. 09: Starke, UA Fa. 79 
Dr. Schlichting, U.A. I.R. 93; 13. 8. 09: Härpfer, U.A. I.R. 98, Praetorius, U.A. 
Ul. 12; 25. 8. 09: Wittig, U.A. Fa. 27, Dr. Rühle v. Lilienstern, U.A. I.R. 82, Dr. 
Benkmann, U.A. Fa. 53; 1. 9. 09: Dr. Busse, U.A. LR 131, Gilbert, U.A. FGa. 3: 
14. 9. 09: Nohl, U.A, Fa. 60. — Versetzt: 18. 9. 09. Liertz, U.A. I.R. 68 zu I.R. 160. 
Mit 1. 10. 09 zu U.A. d. akt. Dienstst. ernannt die Stud. d. K. W. A.: Günther bei 
LR 46, JanBen bei I.R. 74, Riebe bei I.R. 45, Kringel bei I.R. 84, GieBwein bei 
I.R. 142, Wolff bei Gren. 3, Denker bei I.R. 96, Räschke bei I.R. 132, Beaumont 
bei I.R. 130, Paßauer bei Pion. 17, Dingels bei I.R. 69, Denzel bei I.R. 60, Sehil- 
ling bei I.R. 55, Futh bei Fa. 46, Niedlich bei Fa. 8, Schlenzka bei I.B. 87, Jacobi 
bei I.R. 56, Erbe bei I.R. 75, Remertz bei Fa. 61, Brumby bei Fa. 56, Schmidt bei 
I.R. 54, Spengler bei Fa. 72, Meyer bei I.R. 93, Wegener bei I.R. 44, Haller bei 
Fa. 57, Wohlfarth bei I.R. 14, Keßler bei I.R. 173. 

Bayern. 24.9.09. Zu A.A bef. die UA: Dr. Fuhrmann, 16. I.R.. Betzeler, 
8. I.R. — Zum 1.10. 09: Ernannt: zu Rgts.A. 8. Chev.R. O.St.A. Dr. Blank, B.A. 
im 2. I.R.; zu Bat.A. im 2. Jüg.Bat. Ob.A. Dr. Fuß, 21. I.R., unt. Bef. zu St. A. — 
Versetzt: St.A. Dr. Lahn, Bet A 2. Jäg.Bat. zu 4. I.R.. O.A. Dr. Aurnhammer, 
2. Chev.R. zu 8. Chev.R. 

Württemberg. 3. 10. 09, Absch. m. P. u. U.: Dr. Enderle, O.St. u. R.A. 
LR 124 mit Char. als G.O.A., Dr. Sippel, St. u. B.A. im I.R. 127; Absch. behufs 
Übertrits in preuß. Dienste: Dr. Loos, St.- u. BA im LR,126. — Versetzt: 
O.St.A. Dr. Ramsperger, RA LR. 120, zu LR. 124; die St.A.: Dr. Bark, DA. 
im I.R. 124, zu Gren 119, Dr. Koetzle, A. W. A., als B.A. zu I.R., 126; die O.A.: 
Dr. Dieterlen. Gr. 123, unt. Belassung im Kdo. zu K.G.A., zu Fa. 13, Dr. Holz- 
häuser, S.A. XIII, zu Gren 119, Geyssel, Füs. 122, zu Ul. 19, Sauer, Gren. 119, 
zu S.A. XIII. — Ermannt: Dr. Hocheisen, St.- u. B.A. bei Gr. 119, unt. Bef. zu 
O.St.A. (vorl. o. P.) zu R.A. I.R. 120, Dr. Poeverlein, O.A. I.R. 124, unt. Bef. z. 
St.A. (vorl. o. P.) zu B.A., Dr. Heberle, O.A. Ul. 19, unt. Bef. zu St.A. (vorl. o. P.) 
zu B.A. im I.R. 127. — Befördert: Dr. Haeberlin, A A I.R. 126. zu O.A. (P. v. 
16. 7. 09), Dr. Krauß, A.A. LR. 121, zu O.A. (P. v. 19. 8. 09), Dr. Ucbelmesser, 
O.A. Fa. 13, unt. Bef. z. St.A. (vorl. o. P.) zur K. W. À. 


Familiennachrichten. 


Verlobt: St.A. Dr. Karrenstein Qs mit Frl. Gertrud Wiesenack. 
Sohn geboren: St.A. Dr. Rothe 111/57, kdt. zu Inst. f. Infekt.-Krkh.. 11. 10. 09. 


l Gedruckt in der Kónigl. Hofbuchdruckerei von E.S. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68—71. 
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Aus der Kgl. chirurg. Universitäts-Klinik zu Marburg. 
Zur Operations-Indikation und operativen Technik bei 
Herzverletzungen.!) 


Von 
P. L. Friedrich, Direktor der Klinik. 





Den Ausgangspunkt für die nachfolgenden Betrachtungen lieferte 
eine Stichverletzung der rechten Herzkammer bei einem Unteroffizier 
des Hess. Leib-Dragoner-Regiments Nr. 24, welcher im letzten Herbst 
im Kantonementsquartier von einem Kameraden, im Anschluß an eine 
Neckerei, mit dem Taschenmesser durch einen Stich im 5. I. C. R. 
lebensgefährlich verletzt wurde. Sofort nach der Verletzung wurde 
Patient mittels Eisenbahntransportes in 1®/,stündiger Fahrt der Mar- 
burger Klinik zugeführt. 

Der Fall bietet eine Reihe mitteilenswerter Beobachtungs-Tatsachen, 
die auch für die Verhältnisse des Truppenarztes eine gewisse Bedeutung 
haben dürften. 

Wir befinden uns in der Zeit des Ausbaues der Herzchirurgie 
und dürfen gewiß noch manchen Fortschritt und Erfolg in der nächsten 
Zukunft erwarten. Das, was diese in erster Linie zeitigen wird, ist die 
Verschärfung der Indikationsste:ilung. Sollen wir uns konservativ 
verhalten oder operativ vorgehen? Das ist die erste Frage, wenn ein- 
mal die Diagnose der Herzverletzung mit Wahrscheinlichkeit oder 
Sicherheit hat gestellt werden können. Dann kommt das »Wann«? 
und endlich das »Wie«?. Der Rahmen kritischer Indikationsstellung 
wird sich aber immer einheitlicher zusammenfügen, je mehr die Beob- 
achtungen jedes einzelnen Falles analysiert und auf ihre Richtigkeit 
bis zur völligen Heilung geprüft werden. 


!) Die nachfolgenden Ausführungen haben zum Teil Erwähnung gefunden in 
einem Vortrag, den ich, einer Einladung der american medical association folgend, 
auf ihrem Kongresse zu Atlantic City am 8. Juni 1909 hielt. 
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Zunüchst móge die Verletzungsgeschichte unseres Falles wieder- 
gegeben werden unter Hervorhebung indikationswichtiger Punkte: 


Der Unteroffizier T. wurde am 20. September 1908 abends 93/, Uhr in die 
Chirurgische Klinik zu Marburg eingeliefert. Die Klinik war vorher von dem Eintreffen 
des Verletzten in Kenntnis gesetzt worden, dementsprechend im Momente des Ein- 
treffens alles in vollster Bereitschaft. Der Mann machte die Angabe, daß der Stich 
mit dem Taschenmesser aus etwa ein Meter Entfernung gegen ihn gerichtet worden. 
und daß er sofort danach zusammengebrochen sei. Auf diese unmittel- 
bare Wirkung auch mit cinem kleinen Instrument móge schon hier hingewiesen 
werden. Das Messer war durch die Litewka hindurchgedrungen, und die Kleidungs- 
stücke waren etwas mit Blut besudelt. 

Der sehr kräftige, gutgebaute. muskulóse, untersetzte Mann ist schwer kollabiert. 
sehr bleich, in kaltem Schweiß gebadet; Zyanose der Lippen. der Nasenspitze, der 
Ohren, der Hände und Füße; Hände und Füße kalt. Zyanotische Flecke von Hand- 
tellergröße an verschiedenen Stellen des Rumpfes, namentlich der vorderen oberen 
Brustwand. Der Mann gibt gepreßt seine Antworten und ist im ganzen apathisch. 

In der Herzgegend im fünften I. C. R. 2!/, cm nach innen von der linken 
Mammillarlinie verläuft eine schräg von unten innen, nach oben außen etwa 9 mm 
lange, in der Mitte 3!/, mm breite, klaffende. an beiden Enden spitz zulaufende. 
scharfrandige, frische, kaum blutende Wunde. Die relative Herzdämpfung beginnt 
im zweiten I. C. R., neben dem Sternum, geht nach außen im dritten I. C. R., bis 
außerhalb der linken Mammillarlinie im vierten I. C. R. 

Die Herztóne sind sehr wechselnd, leise, fernklingend, wechselnd mit der 
Lage des Kranken, nach Aufrichten und Wiederniederlegen etwas deutlicher; 
keine Geräusche, kein Reiben. Das Dämpfungsbild des Herzens wird in liegender 
Lage unter dem Röntgenschirm noch dahin ergänzt, daß rechts vom Sternum 
ein breiter Schatten nach der Leber sich herunterzieht. Vorm Róntgenschirm 
Pulsation des Herzens kaum erkennbar! Der Puls ist auffallend weich, klein, 
leicht unterdrückbar, 100bis 108, wechselnd bei Lageveründerung des Kranken. 
Die Atmung ist flach, 30 bis 40 Atemzüge in der Minute. Die linke Seite schleppt 
etwas nach, das Atemgeräusch links ist etwas abgeschwächt, entfernt; es besteht 
Pneumothorax geringen Umfanges. Abdomen ohne Besonderheiten. 

Durch 1!/, Stunden werden zunächst alle möglichen Versuche gemacht, mit 
Exzitantien und Kochsalz-Infusionen die Herztätigkeit zu heben, doch ohne Erfolg. 
Vorübergehend hebt sich, namentlich beim Aufrichten des Pat., die Herzkraft, 
dann steigert sich wieder die Hirnanämie und der Puls wird wieder kleiner. In 
"umma verschlechtert sich der Gesamtzustand des Verletzten allmählich. Die eben 
geschilderte Beobachtung zeigt, daß bei aufrechter Haltung des Patienten eine 
Druckentlastung des Herzens vom Bluterguß in den Herzbeutel zustande 
kommt, daß bei Hinlegen des Kranken das Herz erneut unter stärkerem 
Druck des ausgeflossenen Blutes erlahmt. Perkussion, Auskultation und insbesondere 
die Röntgenuntersuchung stützen sonach die Annahme eines großen, das Herz 
komprimierenden, noch wachsenden Hämoperikardiums bei gleichzeitig 
bestehendem Pneumothorax. Ein weiteres Zuwarten kann nicht mehr verantwortet 
werden und es wird zur Freilegung des Herzens geschritten. 
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Der Kranke wird in den Überdruckapparat gebracht, mit vorsichtiger Morphium- 
Äther-Narkose leicht betüubt. (Gesamtverbrauch 12 gr. Äther, 2 gr. Chloroform.) 
Halbkreisförmiger Lappenschnitt mit Basis am Brustbein in Höhe der 5. Rippe; 
Gipfel seiner Konvexität in der Mammillarlinie; Zurückklappen des Lappens über das 
Sternum. Abtragung von 10 cm der 5. Rippe, vorn hart am Sternum beginnend, 
doppelte Umstechung der Art. mammaria sin. Es zeigt sich, daß sowohl Pleura 
als Perikard verletzt sind, und daß linksseitiger Pneumothorax besteht. Aus 
der Stichverletzung des Perikards quillt dunkles Blut hervor. Jetzt erst wird der 
Überdruckapparat in Gang gesetzt. Die Ausschaltung des Pneumothorax 
durch diesen läßt den Puls absolut unbeeinflußt, womit der Beweis geliefert 
wird, daß die Pulsveränderung ausschließlich auf Konto der Herz- 
verletzung zu setzen ist. Daher wird jetzt auch erst das Perikard in 
ganzer Breite quer eröffnet; es quellen unter Druck frisches Blut und Koagula in 
reichlicher Menge, schätzungsweise 300 ccm, heraus. Das Herz erscheint auffallend 
schlaff; die einzelnen Kontraktionen sind wenig ergiebig. Nach Ausräumung allen 
Blutes aus dem Herzbeutel treten lebhafte »Schüttelbewegungen« des ganzen Herzens 
ein, mit Zunahme des Umfanges der Kontraktionen, bei gleichzeitiger Unregelmäßigkeit 
derselben. Das Herz wird mit der Hand gefaßt, etwas hervorluxiert. Die Stichverletzung 
sitzt in der vorderen Wand des rechten Ventrikels, hart am Septum, und ist 8 mm 
breit. Es quillt während der Systole Blut heraus. Unter Einkremplung des Pericardium 
viscerale wird die Stichwunde des Herzens durch Seidennähte vollkommen geschlossen ; 
während der Naht und nach derselben dauern noch eine Zeitlang die Schüttel- 
bewegungen des Herzens an, dann setzt eine kräftige, gleichmäßige Kontraktions- 
folge ein. Nachdem noch die letzten Blutreste aus dem Herzbeutel ausgetupft sind, 
wird die Naht des Perikards mit acht Knopfnähten ausgeführt, die Pleurawunde 
nach völliger Beseitigung des Pneumothorax durch den Überdruckapparat ebenso 
vollständig vernäht, danach der Weichteillappen wieder in ganzer Ausdehnung ein- 
genäht. Unmittelbar nach dem Ausräumen des Herzbeutels hatte sich der 
Radial-Puls gehoben, und nach Abschluß der Operation konnte der 
Kranke mit vortrefflichem Puls und frischer Gesichtsfarbe, mit nur wenig 
beschleunigter Atmung ins Bett zurückgebracht werden. In den folgenden 
Tagen erholt sich der Mann rasch. (Von einer Paronychie der großen Zehe des 
linken Fußes mit sekundärer Lymphangitis hat er mehr Beschwerden als von der 
Brustwunde.) In der Umgebung der ursprünglichen Messerstichwunde, welche beim 
Operationsakte unberührt geblieben war, zeigt sich in der Folge eine erysipelöse 
Rötung, so daß hier der Lappen etwas abgelöst und nach der Herzbeutelnaht hin 
locker tamponiert wird. Der weitere Verlauf ist dann ohne Besonderheiten. Eine 
schmale Dämpfungszone der linken Pleura ergibt bei Probepunktion nur bräunlich 
verfärbtes Blut, so daß von jeder weiteren Entleerung der Pleura Abstand ge- 
nommen wird. Aus Gründen der Vorsicht wird für eine Zeitlang Bettruhe ver- 
‚ordnet, dann aber bei erstmaligem Aufstehen fühlt sich der Patient gleich sehr wohl 
und frisch. Er ist wieder dienstfühig geworden. 

Wir sehen hiernach, daß erstens der Zeitintervall zwischen der 
Verletzung und der Ausführung der Operation fast fünf Stunden dauerte, 
ehe mit Sicherheit angenommen werden konnte, daß eine spontane 
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Hebung der Herztütigkeit nicht mehr móglich sei. Wir sehen 
innerhalb dieser Zeit die »Tamponade«-, — besser die » Kompressions«- — 
Wirkung des Blutergusses im Herzbeutel auf das Herz sich so ge- 
stalten, daß unmittelbar nach der Stichverletzung innerhalb kurzer Zeit 
sich der Herzbeutel füllte, dann das Herz in seiner Tätigkeit erlahmte 
und nur noch in geringer Menge Blut aus der Stichwunde des Ven- 
tikels in den Herzbeutel nachsickerte, daB aber der gleichmäßig fort- 
wirkende Druck des Blutergusses in zwar langsamer, in ihrem Ernst 
aber doch kaum mehr zu verkennender Zunahme die Gefahr der 
definitiven Herzlähmung steigerte. Wir sehen weiter das interessante 
Phänomen, daß, wenn man den liegenden Kranken aufrichtete, vor- 
übergehend die Herztätigkeit sich heben ließ, um dann beim Wieder- 
zurückegen des Kranken nach kurzer Zeit wieder zu erlahmen — 
ein vielleicht für die Annahme der Blutkompression des 
Herzens im Herzbeutel in Zukunft verwertbares Symptom, welches 
sich daraus erklären dürfte, daß die Schwere des Blutergusses beim 
Aufrichten das Diaphragma etwas nach abwärts drängt und dadurch 
das auf dem Erguß schwimmende Herz wenigstens in seinem oberen 
Umfange druckentlastet. Gleichwohl verbot sich in unserem Falle, diese 
Druckentlastung des Herzens durch steile Lagerung lange fortzusetzen, 
da die danach eintretende Hirnanämie Erbrechen und Zunahme der 
Bewußtlosigkeit herbeiführte. Hervorhebenswert für die operative In- 
dikation für das Herz selbst erscheint uns ferner die ebenfalls schon oben 
verzeichnete Beobachtung: Der Kranke war in den Druckapparat gebracht, 
es konnte also nach Freilegung der Pleurahöhle der Pneumothorax un- 
mittelbar ausgeschaltet werden. Schalteten wir nun den bestehenden 
Pneumothorax aus, so zeigte sich dadurch die Herztätigkeit in keiner 
Weise gebessert. Dieses rechtfertigte den Schluß, daß die ganze Schwere 
der Schädigung der Herztätigkeit ausschließlich auf den Blut- 
erguß in den Herzbeutel zu beziehen war. Sonach ergibt diese 
Prüfung des negativen Effektes der Pneumothorax-Aus- 
schaltung einen sicheren letzten Hinweis auf das positive 
Vorhandensein der IIerzverletzung selbst. 

Daher nahm auch erst mit der Entspannung des Perikards durch 
breiten Sehnitt und Herausbefórderung des Blutergusses die Herz- 
aktion an Kräftigkeit und Regelmäßigkeit der Schlagfolge wieder zu. 

Von Sauerbruch und Haecker sind nun seinerzeit in meiner 
Greifswalder Klinik sehr schóne und grundlegende Versuche über die 
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Beziehungen des Pneumothorax zur Herztütigkeit bei Herzverletzungen 
angestellt worden.!) 

Ein wichtiges Untersuchungsergebnis war das folgende: 

Wir operierten nach Lungenfreilegung unter Druckdifferenz von 
3 bis 8 mm Quecksilber und lieBen den Druck auf 0 sinken, oder anders 
ausgedrückt, wir lieBen einen gesetzten oder bestehenden Pneumothorax 
voll zur physiologischen Wirkung kommen. Damit verlangsamte sich 
der Herzschlag und die einzelnen Wellen wurden gróBer, die Blutung 
aus dem Herzen im ganzen geringer. Dies in die Praxis über- 
setzt heiBt: Nachdem, wie ich oben zeigte, die Schádigung der Herz- 
tätigkeit durch Hämoperikard festgestellt ist und nachher das Blut 
aus dem Herzbeutel beseitigt ist, läßt man wieder den Pneumo- 
thorax voll zur Wirkung kommen, um an der weicheren 
Herzwand bei langsamer Schlagfolge die Herznaht auszu- 
führen. Ist diese Herznaht beendet, so folgt die Naht des Perikards 
und nunmehr erst die Ausschaltung des Pneumothorax durch Druck- 
differenz und endlich die Pleuranaht. Ich glaube, daß ich nicht zu 
viel sage, wenn ich sage, daß bei solchem Vorgehen der ganze 
Operationsakt der Versorgung einer Herzwunde sich ver- 
hältnismäßig leicht vollziehen läßt.  Fassen wir hiernach alles 
das zusammen, was unser Fall für die ürztliche und speziell chirurgische 
Praxis lehrt, so ist es folgendes: 


1. Die operative Versorgung der Herzverletzungen ist ein relativ ein- 
facher und erfolgreicher Akt, wenn alle Hilfsmittel der 
Assistenz und Asepsis zur Verfügung stehen. Zu den 
Hilfsmitteln ist der Druckdifferenzapparat entschieden mit- 
zurechnen. 

2. Die nicht unmittelbar tödlichen Herzverletzungen lassen meist Zeit 
für eine ruhige, exakte Untersuchung, selbst für den Trans- 
port. Wie auch die Erfahrung der in der Literatur niedergelegten 
Fälle lehrt, führen sie erst nach Stunden oder Tagen zum Tode. 

3. Für die Indikationsstellung operativen Eingreifens muß erst 
festgestellt werden, ob weder durch Lagerung noch durch Ex- 
zitantien die Herztätigkeit dauernd zu heben ist. Zu berücksichtigen 
ist, daß das traumatische Hämoperikardium in seiner 
Lebensprognose stets unsicher bleibt, weil erneute Blutungs- 


I) Siehe Langenbecks Archiv für Klinische Chirurgie 1907. 
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zunahme seinen Umfang und seine Druckwirkung auf das Herz 
jederzeit steigern kann. 


. Die Röntgendiagnostik des akuten traumatischen Hämo- 


perikardiums bedarf noch genauen Studiums. Das Röntgenbild 
unterscheidet sich unter Umständen sehr von dem des allmählich 
entstandenen entzündlichen perikardialen Ergusses, ist aber von 
nicht zu unterschätzendem Wert für die Beurteilung der Kom- 
pressionsschädigung der Herztätigkeit. 


. Für die Freilegung empfiehlt sich die einfache Schnittführung 


(Interkostalschnitt), bei Verletzung der rechten Herzhälfte die gleich- 
zeitige Abtragung der linken 4. oder 5. Rippe und eines Teiles 
des Sternums. 


. Die vorübergehende künstliche Pneumo-Thoraxausschal- 


tung sichert die Diagnose der Herzverletzung. Während 
der operativen Akte am Herzen bieten Druckreduzierung oder 
-Steigerung willkommene Erleichterungen für die Durch- 
führung der Herz- und Pleuranaht, sind aber nicht un- 
erläßliche Erfordernisse. | 


. Der Wundschluß ist möglichst vollkommen anzustreben. 
. Schon heute sind die Gesamtergebnisse der operativen Versorgung 


von Herzwunden so günstige, daß selbst in Zweifelsfällen der von 
Wilms empfohlene Probeschnitt gerechtfertigt sein kann. 


Zur Kenntnis einiger neuer Desinfektionsmittel. 
Von 
Korpsstabsapotheker Dr. Eugen Seel, Stuttgart. 


Nachstehend möchte ich über die Zusammensetzung, Eigenschaften 


und Verwendbarkeit mehrerer neuer Desinfektionsmittel berichten, mit 
denen ich chemische und bakteriologische Untersuchungen und, soweit 


mir 


dies möglich war, auch klinische Prüfungen vorgenommen habe, um 


u. a. festzustellen, ob und inwieweit diese Mittel zur Verwendung an 
Stelle etatmäßiger Arznei- und Desinfektionsmittel in Betracht kommen 
können. 


Von den etatmüDigen Mitteln, deren Ersatz aus mehreren, größten- 


teils bekannten Gründen wünschenswert erscheint, sind in erster Linie 
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zu nennen: Karbolsäure, Jodoform und Sublimat. Eine bessere und 
bequemere Anwendungsform, besonders auch für die Bedürfnisse des 
Manóvers und des Krieges, ist erwünscht bei der Kresolseifenlósung 
und dem Formalin. 


Karbolsüure-Tabletten. 


u (OHM. 
1. von der Zusammensetzung C _ oci, 


— OCHs 
Col) 


= Diphenyloxalester mit der geschützten Bezeichnung 


»Phenostal«. 


Das Phenostal kam zuerst Mitte Juni des Jahres 1908 in Form von Tabletten 
à lg unter der Bezeichnung Karbolsäure-Tabletten (Diphenyloxalester) in 
die Öffentlichkeit. Über die Zusammensetzung der damals dem K. Sanitätsamt 
übersandten Versuchsproben habe ich bereits im August gelegentlich einer Publikation 
über Lysol- und Karboltabletten usw.!) eine vorläufige Mitteilung gemacht und 
letztere bald darauf in einem Referate?) dahin ergänzt, daß die neue Verbindung 
den neutralen Phenolester (Karbolsüureester) der hypothetischen Or- 
thooxalsüure darstellt und iu runden Zahlen 2 Teile (= 66*"/,) Karbolsäure und 
] Teil (= 339) Oxalsäure in Form des Diphenyl-o-Oxalesters von obiger Formel 
enthält; denn bei mehreren Analysen, bei welchen die Karbolsäure entweder dirckt 
in der wässerigen Lösung oder im Destillate der mit verdünnter Schwefelsäure an- 
gesäuerten Lösung nach der Methode Koppeschar-Beckurts bestimmt worden 
war, wurden anfangs Werte erhalten, die zwischen 62 bis 65 9/, Karbolsäure 
schwankten; bei spüter erhaltenen Versuchsproben wurden einheitlichere Resultate, 
und zwar durchschnittlich 65 bis 66 ^, Karbolsáure, gefunden, woraus sich ein Gehalt 
der Tabletten von 96 bis 95°, Diphenylorthooxalester ergibt. 

Nach den übrigen Eigenschaften und besonders aus zahlreichen Bestimmungen 
der Oxalsáure, die nie unter 35°/, Oxalsüure ergaben, muß angenommen werden, 
daß neben dem Diphenyloxalester noch geringe Mengen freier Oxalsüure oder des 
Monophenyloxalesters vorhanden sind. Da die Tabletten im Exsikkator nur 2.9 " , 
Feuchtigkeit innerhalb 24 Stunden verloren (im Trockenschrank bei 100 9 konnten 
sie wegen der leichten Zersetzlichkeit des Esters und des dadurch entstehenden 
Verlustes an Phenol nicht bis zur Gewichtskonstanz getrocknet werden) und auch 
nur 0,1 ?/, Asche und sehr wenig Farbstoff (= Fuchsin) enthielten, so ergibt sich als 
Bestandteile der Tabletten in der Hauptsache nur der Karbolsáureester der hypothe- 
tischen Orthooxalsäure = der Orthooxalsüurediphenylester vom Schmelzpunkte 126 9, 
der von Staub und Watson?) zuerst beschrieben wurde. 

Zur chemischen Untersuchung sowohl der Tabletten als auch des Pulvers des 
Phenostals dürfte daher die Bestimmung des Phenols genügen, von dem ein Gehalt 
!) Berichte der Deutschen pharm. (Gesellschaft Heft 7 S. 428 (1905) und Chem. 
Zentralblatt 1908 Bd. II. S. 1892. 

?) Südd. Apotheker-Ztg. Nr. 18.5 (1900). 

3) Berichte d. Deutschen ehem. Ges. XVII S. 1740 (18841. 
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von mindestens 60? verlangt werden kann. Die Gehaltsbestimmung soll aber bei 
jeder Sendung an Durchschnittsproben ausgeführt werden. (In dem ungefärbten 
Phenostalpulver wurde ein Gehalt von 61,9 und 61,7°/, Phenol ermittelt.) 

Eine weitere chemische Untersuchung, die ungefähr gleichzeitig mit der meinigen 
ausgeführt zu sein scheint, liegt von Croner und Schindler!) vor; dieselben haben 
in ihrer Publikation die allgemeinen Eigenschaften der Tabletten beschrieben und 
nahmen die Identität der Verbindung mit dem Orthooxalsäurediphenylester als wahr- 
scheinlich an, gaben aber keine Wertbestimmung (Ermittlung des Gehaltes der 
Tabletten an Phenol, Oxalsäure und Asche) an. 

Nach den Ergebnissen der bakteriologischen Prüfungen von Schneider.? 
Croner, Schindler?,) Bofinger*) besitzen die Phenostal-Tabletten eine viel stärkere 
(durchschnittlich zwei- bis vierfache) Desinfektionskraft als die Karbolsäure; dies 
ist namentlich im Hinblick auf die Berechnung des Preises des Phenostals im Ver- 
gleich mit dem der Karbolsäure von Wichtigkeit (s. unten). 

Die stärkere Desinfektionskraft ist deshalb von großem Wert, weil es infolge 
dieser Eigenschaft möglich ist, in verhältnismäßig wenig Raum eine relativ größere 
Menge des Antiseptikums mitzuführen, als es bei der flüssigen Karbolsäure der 
Fall ist. Dazu kommen noch andere wertvolle Eigenschaften, wie die zweck- 
mäßige Dosierung, besonders der 5 g- Tabletten, die Beständigkeit und Haltbarkeit 
(die seit Monaten teils im Laboratorium, teils in der Hausapotheke aufbewahrten 
Tabletten sind unverändert geblieben). Die verhältnismäßig geringe Reizlosigkeit 
der Phenostallösungen ist ebenfalls hervorzuheben, außerdem fehlen denselben nach 
Croner und Schindler die bei Karbollósungen vielfach beobachteten unangenehmen 
Begleiterscheinungen, wie Kribbeln in den Händen, Kopfschmerzen, Eiweißaus- 
scheidungen im Urin, unter welchen manche Personen bei Anwendung von Karbol- 
lösungen leiden. 

Die toxischen Eigenschaften des Phenostals scheinen nach der mir bekannt gewor- 
denen Literatur nicht viel verschieden von denen der Karbolsäure zu sein. was nach 
der chemischen Zusammensetzung und besonders der leichten Verseifbarkeit des 
Diphenyloxalesters nicht anders zu erwarten ist. Lösungen der Tabletten sollen etwas 
weniger giftig wirken als gleichkonzentrierte Karbollösungen. 

Nach vorstehendem dürfte das Phenostal sowohl in Form des 
Pulvers als auch der Tabletten für die Bedürfnisse des Militärs, 
namentlich für die Feldverhältnisse, ein nicht zu unterschätzendes 
Antiseptikum inbesondere als Ersatzmittel der Karbolsäure und teil- 
weise auch des Sublimats bilden; denn die Mitführung der flüssigen 
Karbolsäure in den Gläsern der Sanitätsbehältnisse ist wegen ihrer 


l) Desinfektion, Monatsschrift I. Heft 2 S. 43 bis 90 (August 1908). 
?, Hygienisehes Zentralblatt IV. S. 201 (1908) sowie Desinfektion, Monats- 
schrift I. Heft 4. (Okt. 1908). | 
3j Desinfektion, Monatssehrift I. Heft 2. (August 1908) sowie 
á " I. , 4. (Okt. 1908). 
3j Dienstlich vorgelegter, nicht veröffentlichter Bericht an das Sanitätsamt. 
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stark ätzenden Eigenschaften doch höchst bedenklich. Das feste 
Phenostal dagegen kann viel gefahrloser als Pulver und Tabletten in 
verschiedenen Packungen und Größen und noch dazu in größerer 
Menge in den Sanitätswagen usw. mitgeführt werden. Dazu kommen 
noch die Vorteile der leichteren Dosierung der Tabletten usw. 

(Im XIII [Kgl. württ.] Armeekorps sind auf Veranlassung des 
General- und Korpsarztes Herrn Dr. v. Wegelin kleine Meßzylinder für die 
Karbolsäure in den Sanitätstaschen untergebracht worden, weil die 
Herstellung einer richtigen Karbollösung durch die Sanitätssoldaten im 
Manöver usw. Unzuträglichkeiten mit sich brachte.) 

Der Preis der Tabletten, die in den Sanitätsdepots auch selbst her- 
gestellt werden können, dürfte wohl bei Bezug größerer Mengen evtl. direkt 
aus der Fabrik, nötigenfalls unter Rückgabe der Verpackung, den des 
Pulvers nicht sehr übersteigen; letzteres soll zwar jetzt noch 4 A pro 
Kilo kosten, doch ist dieser Preis im Vergleich mit demjenigen der 
Karbolsäure deshalb nicht allzu hoch, weil Phenostal die schon 
geschilderten Vorzüge, besonders der höheren bakteriziden Wirksamkeit, 
besitzt. 

Auch Stabsarzt Prof. Dr. W. Hoffmann!) hält die Phenostal- 
Tabletten für praktisch zum Mitnehmen in den Krieg. Der neuerdings 
geäußerten Ansicht von Stabsarzt Dr. G. Schmidt?) über die Resultate 
seiner gemeinsam mit Stabsapotheker Budde angestellten Versuche der 
Einwirkung des Phenostals auf Metalle kann ich nach meinen Unter- 
suchungen nicht zustimmen. Durch 1 bis 29/jige Phenostallösungen 
unter Zusatz der vorgeschriebenen Menge Soda werden die gebräuch- 
lichen chirurgischen Instrumente nicht in nachteiliger Weise angegriffen. 
Stabsarzt Dr. Bofinger schreibt in obengenanntem Berichte, daß mehr- 
tägiges Einlegen vernickelter Instrumente in 1°/,ige Lösungen von 
Phenostal diesen nichts schadet. 





Karbolsäure-Tabletten. 


2. von der Zusammensetzung 3C,H,OH - C,H,OK = Phenol-Phenol- 


kalium. 

Von dieser dem Chemiker Gentsch patentierten Verbindung, die wegen ihres 
hohen Schmelzpunktes (106 bis 1059) auch in tropischen Gegenden haltbar ist, 
wurden von der Lysolfabrik Schülke & Mayr schöne weiße Tabletten ohne jeden 

!) Med. Klinik Nr. 2 S. 65 (1909). 

2) Militürürztl. Ztschr. (1909) Nr. 17 8. 07. 
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Zusatz von Seife und Bindemitteln hergestellt, wie die von mir!) veróffentlichten 
Analysen ergeben haben. Nach denselben kann bei der Prüfung der Tabletten 
ein Gehalt von 00?/, Phenol verlangt werden; die Asche soll 16° o nieht überschreiten. 
da 8,5 bis 09, Kaliumion vorhanden sein müssen. Hinsichtlich der Desinfektions- 
wirkung dieser Phenol-Phenolkalium-Verbindung hat zuerst Wesenberg?) fest- 
gestellt. daß dieselbe durch die Bindung von !/, des Phenols an Kalium im all- 
gemeinen eine wesentliche Änderung gegenüber dem reinen Phenol nicht erleider. 
Dieser Ansicht Wesenbergs habe ich mich auf Grund der Nachprüfung eines 
Teiles der bakteriologischen Versuche desselben angeschlossen und das in einer 
vorläufigen Mitteilung?) zum Ausdruck gebracht, da ich bei meinen Versuchen mit 
Bact. coli und pyocvaneum im allgemeinen dieselben Resultate erzielt hatte wie 
Wesenberg, so daß die Anstellung weiterer Versuche überflüssig erschien. zumal 
nach dem Resultate der chemischen Analyse kein Anlaß für mich vorhanden war. 
an den Resultaten Wesenbergs zu zweifeln. 

Dies tat neuerdings Schneidert), der nach seinen Versuchen eine erhebliche 
Überlegenheit der Karbolsäure gegenüber der Phenol-Phenolkalium-Doppelverbindung 
festgestellt hat. Über den Grund dieses Widerspruches kann ich nur Vermutungen 
hegen, die ich nieht weiter ausführen will, sondern möchte nur die neueste Forderung 
Schneiders) dessen große Verdienste um die bakteriologische Prüfung der 
Phenole und Kresole Anerkennung verdienen, dahin erweitern, daß bei der Wert- 
bestimmung chemischer Desinfektionsmittel stets auch die Zusammensetzung des zu 
den bakteriologischen Versuchen verwendeten Materials durch die chemische Analyse 
ermittelt und in den Versuchsprotokollen festgelegt werden soll. Dadurch würden 
nach meinen Erfahrungen viele Widersprüche in der Literatur und unliebsame 
Kontroversen zwischen den Autoren, die oft nach größeren Zeitabschnitten dieselbe 
Substanz bakteriologisch geprüft haben, vermieden. Beispielsweise habe ich bei der 
Prüfung von Arztemustern neueingeführter Tabletten, mit denen ich chemische, 
hakteriologische und klinische Versuche angestellt und teilweise veröffentlicht hatte. 
die Erfahrung machen müssen, daß die Tabletten nach einem Jahre eine wesentlich 
andere Zusammensetzung hatten. weil die Fabrik aus praktischen Gründen den 
später bereiteten Tabletten ein unschädliches Bindemittel zugesetzt und dies nicht 
bekannt gegeben hatte. Dadurch kam es, daß ein Jahr nach der Veröffentlichung 
meiner Untersuchungen die Richtigkeit der von mir mitgeteilten analytischen Re- 
sultate in Zweifel gezogen werden konnte, was bei meinen bakteriologischen Ver- 
suchsergebnissen auch geschehen wäre, wenn dieselben zufällig auch nach einem 
größeren Zeitabschnitt mit dem hinsichtlich ihrer Zusammensetzung geänderten 
Tabletten vorgenommen worden wären. 


Wie dem auch sei, so steht doch fest, daß diese neue Karbolsäure- 
verbindung wegen ihrer zahlreichen guten Eigenschaften (baktericid, 














!j Berichte der deutschen pharm. Ges. 1908. Heft 7. S. 428. 

2) Zentralblatt für Bact. und Parasitenkunde usw. Bd. 35 (1905). 
3, Münch. med. Wsehr. 1907 Nr. 31 S. 1519. 

ü Hyg. Zentralbl. Bd. IV. 203 (1908), 

>) Deutsche med. Wschr. Nr. 4 1909. 
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haltbar, leicht löslich, nieht ätzend usw.) ein wertvolles Ersatzmittel 
der Karbolsäure, besonders in Form von Tabletten, bildet. Denn die 
bei 42° schon schmelzende Karbolsäure ist in der von Salzmann!) 
angegebenen Pastillenform im Sommer nicht haltbar und daher be- 
sonders für tropische Gegenden nicht verwendbar. Auf den Umstand, 
daß !/, des Phenols in der Verbindung als Kaliumphenolat vorhanden 
ist, darf sowohl deren geringere Ätzwirkung als auch die etwas 
schwächere Desinfektionskraft gegenüber dem Phenol selbst zurück- 
geführt werden; denn die Phenolate sind in der wüssrigen Lósung sehr 
weitgehend dissoziert und kónnen daher keine so gute Desinfektions- 
wirkung entfalten wie die Phenole selbst. Sind dagegen die Phenole 
an eine Sáure (statt an Alkali) gebunden, wie dies z. B. bei den Estern 
der Phenole der Fall ist, so wird die Desinfektionswirkung solcher Ver- 
bindungen stärker, weil in den wässrigen Lösungen derselben die 
Konzentration des undissozierten Phenols vergrößert ist. 

Als Nachteil kann bis jetzt nur der verhältnismäßig hohe Preis 
der Phenol-Phenolkalium-Verbindung angeführt werden. 


Lysol-Tabletten. 
1. Kresol-Tabletten, deren Hauptbestandteil von der Zusammen- 
setzung ist: 


CH, go 


—OH (1) 
— CH, (4) CG, ` -CH,() ^ Paralysol. 

Die ersten Mitteilungen über die chemische Zusammensetzung und bakteriologische 
Prüfung dieser nach dem schon genannten Verfahren von Gentsch hergestellten 
Tabletten habe ich?) im Frühjahr 1907 gemacht in meinem Aufsatz über »Haltbare 
feste Verbindungen einwertiger Phenole und deren Vorzüge für die Praxis. 

Fast gleichzeitig erschien eine Publikation von Oberarzt Dr. Nieter?) «Über 
die Verwendung von Para-Lysol, einem festen Kresolseifenprüparat zu Desinfektions- 
zwecken«. 

Die Ergebnisse der beiden unabhängig voneinander ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchungen stimmen miteinander überein; sie sind mit den damals von der 
Fabrik Schülke & Mayr ausgegebenen Ärztemustern und Probepräparaten ausgeführt, 
die nach meinen chemischen Analysen einen Gehalt von S5°/, der reinen Doppel- 
verbindung Parakresol - Parakresolkalium vom Schmelzpunkte 147? und 159/, fester 
Seife enthielten. Ungefähr dieselben analytischen Ergebnisse hat Stabsapotheker 
Dr. Deiter*) auch mitgeteilt, ohne Kenntnis von meiner Untersuchung gehabt zu 


!) Militärärztl. Ztschr. XXVI 279 (1801). 

2) Münch. med. Wschr. 1907 Nr. 31 S. 1519. 

3) Hyg. Rundschau 1907 Nr. 8. 

t) Arbeiten a. d. hyg. chem. Untersuchungsstellen Heft 35 S. 95. 
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haben. Die bald darauf im Handel erhültlichen Tabletten bestanden nach den Unter- 
suchungen von Zernik!) und von mir?) aus nur 75?/, Parakresol-Parakresolkalium, 
15?', fester Seife und 5 bis 7,5? Talk und Bolus. Der Zusatz der letztgenannten 
Bestandteile erhöht zwar die Haltbarkeit der Tabletten, verändert jedoch etwas. wenn 
auch nicht erheblich, die Desinfektionskraft derselben, was bei der Beurteilung meiner 
ersten diesbezüglichen Mitteilung und derjenigen Nieters zu berücksichtigen ist. 

Die Feststellung des Kresolgehalts dieser für militürische Zwecke als Ersatz 
des Lysols sehr praktischen Tabletten geschieht am besten nach der Vorschrift von 
Fischer und Koske?3). Die Menge des Parakresols soll nicht wesentlich unter 70°‘, 
betragen. Der Gehalt an Aschebestandteilen soll 209', nicht übersteigen. 

Die Ausführung weiterer Bestimmungen erscheint zur Prüfung der richtigen 
Zusammensetzung der Tabletten nicht erforderlich. Wünschenswert ist noch die 
Verbesserung des Geruches der Tabletten; die in denselben vorhandene Menge einer 
geruchverbessernden Substanz (wahrscheinlich Cumarin) reicht hierzu nicht aus. 

Den schon in der Münchener Med. Wochenschrift mitgeteilten Ergebnissen der 
Feststellung der bakteriziden Eigenschaften des Paralysols gegen Bact. coli, Dro 
cyaneum, Staphylocccee. und Anthrax sind noch diejenigen der antiparasitären Wirkung 
nachzutragen. diein derselben Weiseermittelt wurde, wie es von Brandl und Goneiner* 
und von Ditterich?) bei ähnlichen Desinfektionsmitteln geschah. Dabei ergab sich, 
daß die zu den Versuchen verwendeten Dermatokoptes-Milben ihre Bewegungen 
sistierten (d. h. sie waren abgetötet) in !/,°/„iger Para-Lysollósung nach 2 !', Minuten. 
in 19/, Para-Lysollösung bei Zimmertemperatur von 18 bis 20° nach 1 Min. 40 Sek. 
und ] Min 50 Sek, in 2° iger Para-Lysollösung nach | Min. 10 Sek. und 1 Min. 
16 Sek. In 5’/,iger Lösung konnte die Wirkung wegen zu starker Trübung nicht 
festgestellt werden. In phvsiologischer Kochsalzlósung blieben die Dermatokoptes- 
Milben 49 Minuten und 50 Sekunden lang am Leben. Die Wirkung des Para-Lysols 
gegen Bact. coli im Vergleich mit andern ähnlichen Desinfektionsmitteln ist teilweise 
auch in der Tabelle (s. u.) angegeben. 

Die bakteriologische und klinische Prüfung der Tabletten, welche ich im W. S. 
1906/07 als Tierarzt und Volontür-Assistent am pharmakologischen Institut und der 
Klinik für kleine Haustiere unter Leitung des Herrn Prof. Dr. Uebele ausführte, 
lieferte im allgemeinen ganz zufriedenstellende Resultate, die an anderer Stelle noch 
ausführlich veröffentlicht werden sollen. 

2. Kresol-Tabletten, deren Hauptbestandteil von der Zusammen- 
setzung ist: 

a OH (1) ap . OK (1) 
"DI CH(3) ^ * X -CH,(3) 

Die Tabletten dieser analog der p. Verbindung nach dem Gentsch'schen 

Verfahren hergestellten Metakresol - Metakresolkalium - Verbindung vom Schmelz- 


— Metakalin. 


t) Apotheker-Ztg. 1907 und Berichte d. D. pharm. Ges. 1908 Heft 1 &. 7. 
2) Berichte d. D. pharm. Ges. 1905 Heft 7 S. 422. 

3, Arbeiten a. d. Kais. Gesundheitsamt Bd. XIX S. 615 
Ai Wsehr. f. Tierheilkunde 1901. 20 bis 24. 

5j Über Bellotorm, Inaugural-Dissertation Gießen 1907. 
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punkte S3° sind wegen ihrer hygroskopischen Eigenschaften vorläufig nicht mehr 
im Handel erháültlich, was in Anbetracht der günstigen Untersuchungsergebnisse 
von Wesenberg!) und mir?) zu bedauern ist; denn die Meta-Verbindung ist wie 
das m. Kresol überhaupt wegen ihrer stärkeren Desinfektionskraft, ihrer relativ nicht 
sehr erheblichen Giftwirkung und ihres wenig unangenehmen Geruches das ge- 
eignetste Ersatzprüparat des Lysols, in fester Form und besonders in Tabletten. 
Durch Zusatz eines trocknenden Mittels läßt sich jedenfalls diese Verbindung in 
haltbarerer Form mit einem Gehalte von etwa 70°/, m. Kresol, welches direkt nach 
dem Verfahren von Raschig?) bestimmt werden kann, herstellen. Die damals als Meta- 
kalin eingeführten Tabletten enthielten nach meinen Untersuchungen 72 bis 75°;, m. 
Kresol neben Kalium, fester Seife, Talk und Bolus. Bei einer eingehenden klinischen 
Prüfung, die ich unter Leitung des Vorstandes der Klinik für kleinere Haustiere, 
Herrn Prof. Dr. Uebele in Stuttgart, als Kandidat der Tierheilkunde im W. S. 1905/06 
ausführte, hatte sich das Metakalin in den meisten Fällen sehr gut bewährt. Die 
Veróffentlichung dieser und ühnlicher Untersuchungen mufte leider bisher wegen 
dringlicherer Arbeiten zurückgestellt werden, soll aber noch in einer anderen Zeitschrift 
erfolgen. 


9. Kresol-Tabletten, deren Hauptbestandteil von der Zusammen- 
setzung ist: 
|. OH (1) 


CeHa ` pm 


— Segerin. 


Die das reine, bci gewóhnlicher Temperatur flüssige m. Kresol enthaltenden 
Tabletten werden nach dem Verfahren von Seeger in der Fabrik der Firma Hauff 
in Feuerbach bei Stuttgart durch Verarbeiten des Kresols mit Seife hergestellt und 
unter dem Namen Segerin-Pastillen in den Handel gebracht; die Vorzüge der- 
selben habe ich) schon bei zwei verschiedenen Gelegenheiten erwähnt. Die braunen 
Pastillen enthalten nach meinen Untersuchungen 50 bis Dän, m. Kresol und Seife; 
ihr Gehalt an Aschebestandteilen betrug 9,59/,. Die anfangs etwas weiche Konsistenz 
der Pastillen wird bei lüngerer Lagerung fester und dadurch haltbarer, ohne daf) 
sich eine wesentliche Veründerung in der chemischen Beschaffenheit, etwa eine 
Oxydation des m. Kresols, nachweisen läßt. Ihre wässerigen Lösungen übertreffen 
den Lin, Kresol saponat. und das Lysol an Desinfektionskraft (s. Tabelle S. 895). 
Ähnliche Resultate sind auch bei der bakteriologischen Prüfung dieser Pastillen in 
der bakteriologischen Abteilung des hygienischen Laboratoriums des Kgl. Württ. 
Medizinalkollegiums in Stuttgart (Vorstand: Obermedizinalrat Oberstabsarzt à la 

suite Dr. Scheurlen) erhalten worden. 


1j Z. Bl. f. Bakt., Parasitenkunde usw. Bd. 38. 1905. 
2) Wiener med. Wschr. Nr. 21 u. 22 1906 u. Verhandlungen der Naturforscher- 
Ges. 1906 und Münch. med. Wschr. 1907 Nr. 31 S. 1519. 
>, Ztschr. f. angew. Chemie 1900 $. 759. 
1) Ztschr. f. angew. Chemie 1906 und Wiener med. Wschr. 1906 Nr. 21 und 
22 oder Verhandlungen der Naturforscher-Gres. 10006. 
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Außerdem liegen günstige Mitteilungen von Freudenberg!) über die klinischen 
Versuche mit Segerin-Pastillen vor. 


4. Kresol-Tabletten, enthaltend ein Gemenge der drei isomeren 
Kresole — Ortho-, Meta- und Para-Kresol. 
. OH (1) 
CH, (2, 3 und 4) 

Diese als schwarze Segerin-Pastillen oder Segerin roh im Handel erhält- 
lichen Tabletten sollen 509 , Kresolgemenge erhalten. was ich durch die chemische. 
nach den Methoden von Koppeschar, Cleßler und Raschig doc, cit.) ausgeführten 
Analysen bestätigt fand; nach dem Verfahren von Raschig wurden 2309 „m. Kresol 
ermittelt; die übrigen 201. Kresole bestanden aus p.- und wenig o. Kresol, soweit 
dies mittels der von Arnold und Werner?) angegebenen Reaktionen zur Unter- 
scheidung der drei isomeren Kresole annähernd quantitativ festgestellt werden konnte. 

Die antiseptische Wirkung dieser schwarzen Segerin-Tabletten steht zwar der- 
jenigen der braunen Pastillen etwas nach. was auf den geringeren Gehalt an 
m. Kresol zurückzuführen ist, übertrifft aber noch die des Liq. Kresol saponat. de: 
Arzneibuchs. Hervorzuheben ist der verhältnismäßig billige Preis der Segerin- 
Tabletten. 


C,H, ` — Segerin roh. 


AnschlieBend an diese Untersuchungen wurden noch einige Kresol- 
prüparate verschiedener Herkunft chemisch auf ihren Gehalt an Kresol 
und bakteriologisch auf ihre Wirkung gegen Bact. coli nach der von 
Stabsarzt Dr. ÜbelmeBer?) angegebenen einfachen, aber zu vergleichenden 
Versuchen sehr empfehlenswerten Methode geprüft. Die Resultate dieser 
Prüfungen sind mit noch einigen der oben genannten Tabletten und 
ühnlicher Desinfektionsmittel in folgender Tabelle kurz zusammengestellt. 
Hieraus ergibt sich eine Übereinstimmung in der Wirkung je nach dem 
Gehalte an Kresolen, besonders m. Kresol; auch der Gehalt an Seife 
ist nicht ganz ohne Belang. Das reine m. Kresol-Hauff steht in der 
Wirkung etwas zurück, was auf seine geringe Löslichkeit in Wasser 
zurückzuführen ist. 


Tabellen. 


Bact. coli 24- bis 27stündige Kulturen. 
Grad des Wachstums: ---—--- sehr stark, -+-+ stark, — vorhanden, + undeutlich. 
— kein Wachstum (steril). 
Temperatur der Lösung 18 bis 20°, bei der Bezeichnung »warm« 40° C. 
1) Der Frauenarzt Heft 238. 1908. 
2) Apotheker Zeitung 1905. 
3) Zentralblatt für Bakt. und Parasitenkunde Band 37 S. 470 1904. 
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Gehalt verschiedener kresolhaltiger Desinfektionsmittel an Kresolen spez. m. 
Kresol, ermittelt nach den Bestimmungsmethoden von: 
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Ko har- Raschi 
Bekari | Clesler (nur m. -M 

Liq. Cresol. saponat. Ph. G. . 40,6 Yo 50 9, — 
Lysol (Schülke & Mayr) ... 54,59", 50v. 109 
g-Lysol (Schülke & Mayr! - 413,56" 4 15 97, — 
Metakalin (Bayer) ... e... 1) uU. (Mo 30, c0 u. 509, 
Paralysol (Schülke & Mayr) . i89 (69, — 
m. Cresol. pur. (Hauff).... 100 9/, dE 1009 
Kresol, wasserlöslich (Hauff) . 45u. 499, 199. 90 
Phenolin ............ x M 10 o’ — 
Segerin roh, sehwarz...... 16,6" o | 44 oj, 34 9, 
Segerin braun 2.22.22... EM 90 9 al 

Belloform. 


Das von der ' Teerproduktenfabrik »Biebrich« in den Handel 
gebrachte Belloform wurde wegen seiner Billigkeit und der ihm an- 
gepriesenen guten bakteriziden Eigenschaften in den Bereich der Unter- 
suchung gezogen, obwohl es nur arm an Kresolen und flüssig ist und 
somit nicht in der neuerdings so beliebten Tablettenform verwendet 
werden kann. Zur chemischen Untersuchung gelangten zwei Proben, 
von denen die eine im Handel gekauft, die andere dem pharmakologischen 
Institut der Tierürztlichen Hochschule in Stuttgart zu Versuchszwecken 
zur Verfügung gestellt worden war. 

Die Ergebnisse der Analysen, deren Ausführung wegen des hohen 
Gehaltes des Belloforms an Harzseifen oft groBe Schwierigkeiten bot, 
sind aus folgender Tabelle ersichtlich. 








II. 
Probesendung der Fabrik 






EE 
Im Handel gekauft 





Aussehen kirschrot dunkelbraun 
spez. Gewicht 1,000 1,063 
Viscosität dünnflüssig; leicht aus | zähflüssig; nur langsanı 
der Pipette fließend und tropfenweise aus 
derselben Pipette fließend 
Verhalten ` destilliertes Wasser sehr starke Trübung klare Lösung 
gegen: ` Brunnenwasser schr starke Trübung starke Trübung 
Gehalt an: Kohlenwasserstoffen 199, SY 
flüssig leicht. kristallisierende 
weiBe Kristalle 
Phenolen OS bis [55 195 
Harz- u. Fettsiuren N 499. 
Formaldehyd in geringer, quantitativ nicht bestimmbarer 


Menge vorhanden 
, Mineralbestand- 
teilen == Asche 2459 4.15 9/ 
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Die Asche bestand aus Verbindungen des Natriums, neben Spuren von Kalium 
und Eisen. Erdalkalien waren nicht nachweisbar. 

Die zur Bereitung des Belloforms verwendeten Seifen waren demnach unreine 
Natronsalze von Fett- und Harzsüuren. 


Naeh diesen wenig übereinstimmenden Resultaten der Analyse ist 
die Wirkung des Belloforms nicht auf den sehr geringen Gehalt an 
Kresolen und Formaldehyd zurückzuführen, sondern auf den hohen Gehalt 
an Kohlenwasserstoffen, Harz- und Fettsäuren, denen ja auch nach 
Schneideri) eine gute desinfizierende Wirkung eigen ist. Das Verhalten 
des Belloforms gegen Bact. coli im Vergleich mit andern kresolhaltigen 
Desinfektionsmitteln ist aus der Tabelle (s. o.) ersichtlich. 

Weitere bakteriologische Untersuchungen anzustellen, erschien 
überflüssig, nachdem das Belloform in dieser Hinsicht schon mehrmals, 
u.a. von Lupinger,?) Niemann,?) Spann) und besonders Bitterich,?) 
mit guten Erfolgen geprüft worden war; doch scheinen diese Unter- 
suchungen fast ausnahmslos mit den von der Fabrik gelieferten Probe- 
sendungen und nicht mit Handelspräparaten ausgeführt worden zu 
sein. Wie groß der Unterschied in der Zusammensetzung beider Proben 
ist, zeigt ja obige Analyse. 

Von den Eigenschaften des Belloforms wäre hervorzuheben die 
keimtötende Wirkung besonders gegenüber sporenhaltigem Materiale, 
die geringe Giftigkeit im Vergleich mit andern kresolhaltigen Desin- 
fektionsmitteln, die starke Tiefenwirkung und der billige Preis; als Nach- 
teil darf die auf den Gehalt an Harzen zurückzuführende große Klebrig- 
keit des Belloforms nicht unerwähnt bleiben, was sich besonders auf 
behaarten Körperflächen sehr unangenehm bemerkbar macht. 


Wasserstoffsuperoxyd. 

Daß dieses seit Jahren schon sehr beliebte Desinfektionsmittel 
nicht in der neuen Beil. 26 zur F.S.O. unter den etatmäßigen Arznei- 
und Desinfektionsmitteln aufgenommen wurde, hat vielfach befremdet. 
Vermutlich ist in der geringen Haltbarkeit des Mittels der Grund für 
die Nichtaufnahme zu suchen. Zur Verminderung dieser nachteiligen 
EE des Wasserstoffsuperoxyds sind jedoch in neuerer Zeit 


1) Zeitschrift für Hygiene 53, S. 116 bis 138. 
?) Berliner Tierürztl. Wschr. no Nr. 8. 
3) Allg. med. Ztrl. Ztg. 1906 Nr. 9 S. 158. 
t) Med. Woche 1900 Nr. 11. 
>) Inaugural-Dissertation Gießen 1907. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 21. 02 
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verschiedene brauchbare Vorschläge wie z. B. geringe Zusätze von Gerb- 
säure, Gallussäure, Pyrogallol, Acetanilid, Borax, Borsäure, Chloride 
von Natrium, Kalzium und Magnesium usw. gemacht worden. 

Wegen seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit, seiner des- 
infizierenden und desodorisierenden Wirkung habe ich das Wasser- 
stoffsuperoxyd vor einiger Zeit als Mund- und Gurgelwasser zur Vor- 
beugung bei epidemischer Genickstarre empfohlen, während von anderer 
Seite Thymol und ähnliche Mittel genannt wurden. Später hatte ich 
die Genugtuung, zu lesen, daß auch Kirchner!) und Czaplewsky‘) 
das Wasserstoffsuperoxyd zur Bereitung von antiseptischem Mundwasser 
empfehlen. 

In den meisten Fällen kann das billige Handelspräparat, das eine 
ə 9/, ige (gewichtsprozentige) Lösung des Hydrogen. peroxydat. darstellt, 
Verwendung finden; für stärkere Lösungen, die seltener gebraucht 
werden, müßte das »Perhydrol Merk« zugelassen werden, welches frei 
von Säure und zehnmal stärker als das gewöhnliche Wasserstoffsuper- 
oxyd ist. 

Ein 3° iges haltbares und unschädliches Wasserstoffsuperoxyd, 
das auch frei von anorganischen Stoffen usw. ist, wird von Dr. Arndt 
in Paderborn und von Königswarter und Ebell in Linden vor 
Hannover in den Handel gebracht und für alle ärztlichen Zwecke und 
ganz besonders als billigstes Mundwasser angepriesen, weil gerade der 
Gehalt an Mineralsäuren (Salz-, Schwefel- und Phosphorsäure) der Àn- 
wendung der bisherigen Handelspräparate als Munddesinfizienzien im 
Wege stand. 

In fast allen Zweigen der Medizin, besonders in der Chirurgie, 
Zahn-, Ohren- und Augenheilkunde, Gynäkologie usw. ist das Wasserstoff- 
superoxyd bisher nach den zahlreich vorliegenden Angaben der Literatur 
mit den besten Erfolgen angewendet worden. 

Für die Prüfung des Hydrogen.peroxydatum (3°/,ig) und purissimum 
30 9/ ig (Perhydrolum) sind Vorschriften in Hagers Handbuch der 
pharm. Praxis einschl. Ergänzungsband enthalten. In der österreichischen 
Pharmakopöe ist das Mittel aufgenommen. 


Sublamin. 
Sublimat als lösliches, keimwidriges Antiseptikum wird in vielen 
Fällen, besonders zur Händedesinfektion und zur Desinfektion von 


1) Merkblatt über die epidemische Genickstarre und ihre Behandlung. 
"1 Kurzes Lehrbuch der Desinfektion. Verlag von M. Hager in Bonn. 
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Wunden, nach den zahlreichen Angaben der Literatur am besten durch 
Sublamin ersetzt. Dasselbe ist Quecksilbersulfat-Äthylendiamin von der 
Formel HgSO,- 2C,H,N, - 2H,O und steht dem Sublimat hinsichtlich 
seiner keimtötenden und sporentötenden Wirkung nicht nach, übertrifft 
es aber an Tiefenwirkung, weil es nicht wie das Sublimat Eiweiß- 
lösung zum Gerinnen bringt. Außerdem zeichnet sich das Sublamin 
durch seine große Reizlosigkeit, leichte Löslichkeit in Wasser und 
Glyzerin und insbesondere dadurch vor dem Sublimat aus, daß es weder 
EiweiBlósungen koaguliert, noch Seifenlösungen fällt und metallische 
Gegenstände wie Silber, Zinn und Reinnickel nicht angreift. 

Durch diese Eigenschaften, die größtenteils auf die schwach alka- 
lische Reaktion des Sublamins zurückzuführen sind, werden die bei 
der Verwendung des Sublimats und der Sublimatverbandstoffe beob- 
achteten Unzuträglichkeiten vermieden, so daß der etwaige größere 
Kostenaufwand kein Hinderungsgrund für die Einführung des Sublamins 
als etatmáüDiges Arznei- und Desinfektionsmittel sein darf; zudem ist 
anzunehmen, daß das Sublamin bei Bezug größerer Mengen von der 
Fabrik (Chem. Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering, Berlin N. 39, 
MüllerstraBe 170/171) der Militärverwaltung zu billigerem Preise über- 
lassen wird. Außer den kleinen, mit Eosin gefärbten Tabletten à 1 g, die 
im Handel eingeführt sind, werden auch größere und billigere Packungen 
zu HA !/, und 1 kg für Krankenhäuser und Kliniken abgegeben. 

Die Prüfung des Sublamins auf Reinheit sowie die Selbstherstellung 
der Sublaminverbandstoffe und deren Kontrolle ist infolge der schon 
erwühnten Eigenschaften des Sublamins leicht ausführbar. 

Jedenfalls verdient das Sublamin für Fälle, bei denen nicht die 
phenol- und kresolhaltigen Desinfektionsmittel und das Isoform vor- 
zuziehen sind, die Beachtung der Militárverwaltung bei Einführung eines 
Ersatzmittels für Sublimat, die dabei zu berücksichtigende Literatur 
wird zweifellos von der Fabrik zur Verfügung gestellt. Die Aufzählung 
der das Sublamin lobenden sehr zahlreichen Publikationen aus den 
verschiedensten Kliniken usw. würde an dieser Stelle zu weit führen. 


Isoform = p. Jodoanisol. von der Formel 
-= OCH; (1) 
el, > JO, (4) 


Die zahlreichen Nachteile, welche dem Jodoform anhaften, nament- 
lich der Geruch, die Giftigkeit, die Unlöslichkeit in Wasser, die Zer- 


62° 
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setzlichkeit durch Licht und Luft, der hohe Preis usw., sind die Ursache 
der Überschwemmung des Arzneimittelmarktes mitJodoform-Ersatzmitteln. 
Von denselben erschien mir das Isoform nach den Angaben der ersten 
literarischen  Veróffentlichungen, besonders von Heile!) die meiste 
Aussicht zu haben, wirklich ein brauchbares Ersatzmittel für Jodoform 
zu werden. 


Die chemische Untersuchung des Isoforms lieferte im allgemeinen dieselben 
Resultate, wie sie von Liebrecht?) und Zerniekä in Übereinstimmung mit den 
Angaben der Fabrik veröffentlicht sind; nur in zwei therapeutisch unwesentlichen 
Punkten fand ich eine Abweichung, und zwar hinsichtlich des Geruches und der 
Explosionsfühigkeit. Das aus der Isoformpaste (= einem Gemisch gleicher Teile 
Isoform und Glvzerin) durch Auswaschen des Gilyzerins mit Wasser isolierte Isoform 
zeigte nach vollständiger Reinigung durch mehrmaliges Umkristallisieren aus Essig- 
säure und Trocknen im Exsikkator nur noch einen ganz schwachen und nicht mehr 
den starken Anisgeruch, wie er allen von der Fabrik in den Handel gebrachten 
Isoformprüparaten (Pulver, Paste, Kapseln, Verbandstoffe) anhaftet; demnach scheint 
der äußerst schwache Anisgeruch durch Zusatz von Anisöl zu den Isoformpräparaten 
vermehrt worden zu sein. 

Der Schmelzpunkt des gereinigten Isotorms lag über 205 °. Wiederholt konnte 
bei 206 bis 200? wohl eine sehr lebhafte Zersetzung des Isoforms, aber keine 
Explosion beobachtet werden, durch Zerstoßen und Zerschlagen kleinerer und größerer 
Mengen reinen Isoforms konnte weder eine Explosion oder eine explosionsartige 
Zersetzung hervorgerufen werden, auch nicht beim Verreiben des Isoforms in der 
Reibschale mit und ohne Zusätze, wie Schwefel u. dgl. Ich glaube daher, daß kein 
zwingender Grund für die Fabrik vorhanden ist, das Isoform nicht in reinem 
Zustande, sondern nur in Mischungen, wie z. B. mit phosphorsaurem Kalk als 
Isoforınpulver, oder mit Glvzerin als Isoformpaste usw., in den Handel zu bringen: 
nach meiner Ansieht könnte man die Selbstherstellung dieser Präparate unbesorgt 
dem Apotheker überlassen. Dies wäre auch besonders wichtig im Falle der Ein- 
führung des Isoforms in die Militärpharmazie, namentlich auch zur Selbst bereitung 
der Isoform-Verbandstoffe, die sich besonders als Ersatz von Jodoform-Mull großer 
Beliebtheit erfreuen würden; im Handel sind zur Zeit Isoform-Mull, -Watte und 
-Binden zu haben. 

Die Prüfung des Isoforms nach den von der Fabrik herausgegebenen Vor- 
schriften, die auch schon von Liebrecht und Zernick teilweise angenommen und 
in den Erzänzungsband von Hagers Handbuch der pharmazeutischen Praxis auf- 
genommen: wurden, ist leicht ausführbar und wird sich bei Einführung von reinem 
unverdünnten Isoform noch einfacher gestalten. 

Je Og Isoformpulver verbrauchten durchschnittlich 23,1 eem Natriumthiosulfat- 
lösung bei der Titration, desgleichen 0.15 x chemisch reines Isoform. 

D Volkmannsehe Sammlung klinischer Vorträge 388 S. 149 (1904). 

*; Pharm. Ztg. 19041 S. 160, 

5 Apotheker-Zte. 1101 Nr, 00 8S, 68, 
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Die klinische Prüfung der Isoformprüparate (mit Ausnahme der Kapseln, 
deren Verwendung als Darmdesinfizienz mit Recht widerraten wird) wurde schon im 
Wintersemester 1905/1906 während meiner veterinür-medizinischen Studien in der 
chirurgischen Klinik (Vorstand Prof. Hoffmann) der Tierärztlichen Hochschule in 
Stuttgart ausgeführt, und zwar durchweg mit dem besten Erfolge. Je nach der 
Art der zu behandelnden Fälle, deren ausführliche Beschreibung an dieser Stelle zu 
weit führen würde, haben sich die verordneten Isoformpräparate (Pulver, Paste und 
Gaze) sehr gut bewährt, besonders bei der Behandlung frischer Wunden nach Ope- 
rationen, wie Kastrationen, Nervenschnitt, Zahnextraktionen usw.; dabei vernarbten 
die Wunden verhältnismäßig rasch und sehr schön. Hervorzuheben ist das Fehlen 
der Reizwirkung des Antiseptikums sowohl bei oberflächlichen Wunden (als Pulver 
oder 1 bis 3°/,ige Gaze) als auch bei Höhlenwunden (109/jge Gaze). Unangenehme 
Nebenerscheinungen, wie sie Urbantschitsch!) beobachtet haben will, traten da- 
bei nicht auf. Auch die desodorisierende Wirkung des Isoforms machte sich bei obigen 
Heilverfahren vorteilhaft bemerkbar; ferner die äußerst praktische Verwendung der 
Isoformpaste, durch die jede weitere Bedeckung größerer Wundflächen mit Verband- 
stoffen in der Regel überflüssig wird; je nach Bedarf kann der gewöhnlichen, aus 
gleichen Teilen Isoform und Glyzerin bestehenden Paste eine festere Konsistenz auf 
der Wundfläche selbst, wo durch Blutzufluß bei der Wundbehandlung oft Gelegen- 
heit geboten war, durch Bestreuen mit Isoformpulver gegeben werden. Ein weiterer, 
nicht zu unterschützender Vorteil der Isoformpaste gegenüber anderen Pasten besteht 
in ihrer schon erwühnten einfachen, ohne irgendwelchen Zusatz von Fett bereiteten 
Zusammensetzung. Dadurch ist die Entfernung der Paste von den Wundflüchen 
durch Abwaschen mit Wasser sehr leicht auszuführen. Besonderer fettlösender 
Mittel, wie Äther oder Benzin, bedarf es also bei dieser Paste nicht, ein 
namentlich bei der Reinigung behaarter Körperoberflächen nicht zu unterschätzender 
Vorteil. 

Diese gute Eigenschaft der Isoformpaste tritt besonders auch bei der Reinigung 
der Hände des Operateurs vorteilhaft hervor. Die Paste wird daher auch gern zur 
Sicherung der Sterilisation der Hände verwendet. 


Die Wirkung des Isoforms beruht in erster Linie auf seiner 
Eigenschaft als Sauerstoffübertrüger, da in ihm der Sauerstoff leicht 
aus der Verbindung abgespalten wird; bei weiterer Zersetzung des 
Präparates können noch Jod und Phenol ihre antiseptische Wirkung 
entfalten, 


Von den zahlreich erschienenen günstigen Berichten über die Verwendung des 
Isoforms seien noch kurz erwähnt: Heile (loc. cit.), der das Isoform wohl am ein- 
gehendsten geprüft hat, gibt an, daß dasselbe unter allen Verhältnissen antiseptisch 
wirkt, im Wundsekret oberflächlicher Wunden, in der Tiefe von Höhlenwunden, in 
Verbandstoffen und in »Reagenzglasversuchen«, in denen sich Isoform wie ein in- 
differentes Pulver verhült; Isoform ist nach dessen Versuchen ein starkes Antiseptikum, 


!) Wiener klinische Rundschau 1907 Nr. S S. 117. 


s 
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stärker als die bisher gebräuchlichen Mittel. Seine Verwendung hält er wegen der 
relativen Ungiftigkeit für unbedenklich. 

Weik!) und Necker?) loben das Isoform auf Grund therapeutischer Versuche 
vom Standpunkt des Dermatologen. 

Röhmann?) hebt die äußerst energische Wirkung des Isoforms in stark 
eiweißhaltigen Medien besonders hervor. 

Hahnt) erwähnt die Vorzüge des Isoforms vor dem Jedoform auf offenen 
und geschlossenen Wunden. 

Remien?) berichtet über günstige Erfolge mit Isoform in der oto-rhinologischen 
Praxis. Desgleichen teilt ein Paukarzt®) günstige Erfahrungen mit Isoform mit. 

Heine’) empfiehlt das Isoform sehr warm zur Nachbehandlung der Radikal- 
operation. 

Winterberg*) veröffentlicht einen sehr günstigen Bericht über den bakteri- 
ziden und praktischen Wert des Isoforms. 

Takavama?) rät zur Vorsicht bei der Anwendung des Isoforms, da ihm die 
gleichen Wirkungen zukommen wie den Jodaten und dem freien Jod hinsichtlich 
des Blutes; er verwirft die innerliche Darreichung des Isoforms. 

Heile!?) führt die Auslassungen Takayamas hinsichtlich der Verordnung 
des lsoforms als äußerliches Antiseptikum auf ihren wahren Wert zurück und hebt 
die frappante Wirkung des Isoforms an mehr oder weniger infizierten, stark eiternden 
und stark belegten Wunden hervor und betont, daß dasselbe in sehr vielen 
Fällen an Stelle von Jodoform verwendet werden kann. 


Diese Auslese dürfte genügen, um die Berechtigung der Empfehlung 
des Isoforms für militárische Zwecke als Antiseptikum, besonders Dauer- 
antiseptikum und Desodorans, darzutun; daB es auch teilweise an Stelle 
der Sublimatverbandstoffe, z. B. in den Verbandpückchen, u. a. auch wegen 
seiner geringen Reizwirkung auf die Haut und die Wunde selbst in 
Betracht kommen dürfte, ist nicht von der Hand zu weisen. 


Der Preis des Isoforms wird sicher bei Bezug größerer Mengen 
für die Armee von seiten der Fabrik móglichst niedrig gestellt werden. 


1) Med. Klinik 1905 Nr. 19. 

?) Deutsche Med. Wschr. 1905 Nr. 38. 

3) Allgem. med. Zentral-Ztg. 1904 Nr. 51. 

*) Deutsche zahnürztl. Wschr. 

5) Allgem. med. Zentral-Ztg. 1906 Nr. 8. 

8) Allgem. med. Zentral Ze. 1905 Nr. 44. 

7) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde Bd. 51 Heft 2. 

8) Med. Klinik 1906 Nr. 8. 

9, Beiträge zur Toxikologie und gerichtlichen Medizin. Stuttgart 1905, Verlag 
von F. Enke. 

10) Deutsche Med. Wschr. 1906 Nr. 35. 


Seel, Zur Kenntnis einiger neuer Desinfektionsmittel. 


9 03 





Autan. 


Obwohl über dieses Desinfektions- und Desodorisierungsmittel von 
bakteriologischer Seite schon unzählige Versuche angestellt und publi- 
ziert!) sind, darf das Verfahren der Desinfektion mit Autan doch hier nicht 
unerwühnt bleiben, besonders wegen seiner im Vergleich mit den bis- 
her eingeführten Apparatverfahren und anderer neuerdings bekannt 
gewordenen selbsttätigen Methoden sehr praktischen und vorteilhaften 
Eigenschaften für militürische Zwecke. 


Zu diesen Vorzügen des Mittels gehóren in erster Linie die leichte 
Transportfáhigkeit, die einfache Handhabung bei der Vorbereitung zur 
Desinfektion, die bequem und überall leicht und ohne besondere Apparate, 
Meßgefäße u. dgl. vorzunehmende Art der Anwendung und Ausführung 
der Desinfektion, die Ersparnis an Zeit und Aufsichtspersonal, das 
Vermeiden der Feuersgefahr, der jetzt verhältnismäßig billige Preis des 
Autans bei direktem Bezug von der Fabrik oder deren Niederlagen. In 
der neuen, jetzt ausschl. eingeführten Packung des Autans berechnet 
sich die Formaldehydentwicklung nach Gastpar?) pro Kubikmeter 
nicht einmal ganz auf 9 Pfennige in der GroBdesinfektion; in der 
Kleindesinfektion erhöht sich dieser Preis etwas wegen des Mehrbedarfs 
an Autan. 


Mit der Aufnahme des Autans unter die Zahl der nach F.S.O. 
und K.S.O. etatmäßigen Arznei- und Desinfektionsmittel wäre nur 
die Anschaffung des Mittels selbst, nicht aber die teurer Apparate und 
dgl. notwendig, wie dies bei der Anwendung der Flüggeschen Formal- 
dehyd-Desinfektionsmethode der Fall war, so daß später der etwaige Ersatz 
des Autans durch ein noch besseres und billigeres Desinfektionsmittel 
möglich wäre, ohne daß dadurch kostspielige Apparate unbrauchbar 
würden. Zur Zeit gibt es aber sowohl für die primitiven Feldverhältnisse, 


!) Diese eingehenden Mitteilungen hier aufzuführen, würde zu viel Raum er- 
fordern; die Fabrik »Frdr. Bayer & Co. in Elberfeld« stellt jedem Interessenten die 
gesamte Literatur zur Verfügung. Es sei hier nur erwähnt. daß auf Grund der im 
klinischen Jahrbuch XVIII Heft 1 angeführten zahlreichen Untersuchungen von 
seiten des Gaffkyschen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin die Anwendung 
des Autanverfahrens zur Desinfektion für zulässig erklärt worden ist laut Ministerial- 
Erlaß vom 6. Juni 1907 — M. 12 026 — und 25. April 19008 — M. 6119 — Med. 
Blatt für Med. usw. Angelegenheiten. Auch in mehreren Städten wie z. D. Stuttgart. 
Worms usw. ist das Autan amtlich eingeführt. 

2) Württ. Med. Correspondenzblatt 1907, 
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mit denen man im Mobilmachungsfalle rechnen muß, als auch ins- 
besondere zur Desinfektion von Krankenwagen, Eisenbahnwaggons 
u. dgl. kein einfacheres, besseres und gefahrloseres Desinfektions- 
mittel als das Autan; denn von den in den letzten Jahren zahlreich 
aufgetauchten neuen Formaldehyd-Desinfektionsverfahren kann keines 
nach den diesbezüglichen Literaturangaben dem Autanverfahren vor- 
gezogen werden. Die mit der neuen Packung B angestellten Unter- 
suchungen des Autans haben durchweg nur günstige Resultate 
geliefert. 

Während früher die Hauptbestandteile des Autans (= Baryumsuper- 
oyyd und Paraform) sich schon in gemischtem Zustande in der Packung 
befanden, sind sie jetzt in derselben getrennt und mischen sich erst 
beim Ausleeren der Packung in das Entwicklungsgefäß. Hierdurch 
wird verhindert, daß das Pulver, wenn es feucht geworden sein sollte, 
schon vor der eigentlichen Desinfektion Formaldehyd entwickelt und 
dadurch eine Einbuße in der Desinfektionswirkung erleidet. Außer der 
Vermeidung solcher Verluste wurde auch noch die Gesamtmenge des 
Autans in der neuen Packung wesentlich erhöht und hierdurch seine 
Wirkung um fast die Hälfte verstärkt. Ein weiterer Vorzug der neuen 
Packung besteht nach Eichengrün darin, daß die Reaktion des Autans 
infolge eines Zusatzes von Natr. carbonic. und bicarbonic. zum Paraform 
nach dem Vermischen mit Wasser von möglichst 20 bis 22° nicht mehr 
wie früher momentan, sondern erst nach einigen Minuten eintritt und 
daß dabei die Dampfsäule nicht mehr gerade zur Decke steigt, sondern 
sich kurz über dem Entwicklungsgefäß (gewöhnliche Bottiche oder 
Fässer) seitlich zu verteilen beginnt. Hierdurch soll eine größere 
Formaldehydmenge entwickelt werden und dem Desinfektor Zeit gelassen 
sein, in Ruhe eine gründliche Durchmischung und Durchfeuchtung 
des Autans vorzunehmen; dennoch wird noch eine sehr hohe Konzen- 
tration der Gase und eine entsprechend gute Desinfektionswirkung 
erzielt. 

Diese Angaben des Erfinders des Autans habe ich bei meinen 
eigenen Versuchen, deren Verlauf ich zum Teil verfolgen konnte, sowohl 
bei den alten als auch den neuen Packungen bestätigt gefunden; auch 
hinsichtlich der Wirkung des Autans stimmten die erhaltenen Resultate 
mit den Angaben der Literatur überein, während z. B. mit den alten 
Packungen bei den gemeinschaftlich mit Herrn Oberstabsarzt Dr. Mühl- 
schlegel ausgeführten Versuchen keine genügenden Resultate erhalten 
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wurden, lieferten die mit der neuen Packung B vorgenommenen Prüfungen 
günstige Ergebnisse, wie aus nachstehender Übersicht hervorgeht. 


Zu ühnlichen guten Resultaten ist auch Herr Stabsarzt Dr. Bofinger 
nach einer dem K. Sanitátsamt vorgelegten Arbeit über »Desinfektions- 
versuche mit Autan« gelangt; nach demselben zeigte das Autan auch 
eine geringe Tiefenwirkung. Hinsichtlich der letzteren hat Selter!) in 
seiner neuesten Arbeit » Weitere Untersuchungen über Autandesinfektion « 
eine ziemlich beträchtliche Tiefenwirkung auf Grund besonderer dies- 
bezüglicher Versuche festgestellt. 


I. Alte Packung. A. 


Desinfektionsversuche mit Autan A. im Zimmer 2 und 3 der Isolierbaracke 
(SO cbm) ohne besondere Abdichtung der Fenster. 4 bis 5 Stunden Einwirkungszeit. 
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II. Neue Packung. B. 
Zwei ineinandergehende Zimmer (200 chm) ohne besondere Abdichtung der Fenster. 
Einwirkungszeit 5! Stunden. 


Bottich. mit Autan B zwischen der Tür. 





in der Nühe 
des Bottichs 








3 bis 5 m entfernt vom Bottich 
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Staphylococeus 


Zwei ineinandergehende Schlafzimmer (160 cbm). sonst wie oben. 
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Ein Badezimmer (20 cbm), hierzu wurde Autan B verwendet für 40 cbm 
und in der hauptsächlich zu desinfizierenden Badewanne zur Entwicklung gebracht: 
sonst wie oben. 
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Die chemische Untersuchung, die nur mit der neuen Packung B des Autans 
vorgenommen wurde, ergab im Paraforıngemisch nach den von Fendler und 
Stüber!) angegebenen Bestimmungsmethoden einen Gehalt von 88,7 9/, Formaldehyd 
und 8,129/, Natr. carbonic. sice. == DY Du wasserfreieor Soda. Die Gesamtasche 
betrug 8,642°/,; die Differenz zwischen der als Asche gefundenen Menge an Natrium- 
karbonat und dem durch, Titration bestimmten Natriumkarbonat findet in den bei 
technischen Produkten vorhandenen und erlaubten Verunreinigungen genügende 
Erklärung. 

Das Oxydationsgemisch bestand zum größten Teile aus Baryumsuperoxyd 
neben wenig Baryumhydroxyd, Daryumkarbonat und den üblichen Verunreinigungen 
des technischen Produktes. 

Nach dem Gesamtgehalte an Baryum wurden 85.0 und 85,4%, Baryumsuperoxyd 
berechnet; diese Menge ist in Wirklichkeit etwas niedriger wegen der noch vorhandenen 
anderen Baryumverbindungen. Bei zu starker Zersetzung des Baryumsuperoxyds. 
was sich durch die Anwesenheit von zuviel Baryumhydroxyd und Baryumkarbonat 
ergibt, ist zur Wertbestimmung des Oxydationsgemisches der Gchalt an Sauerstoff 
und Kohlensäure zu ermitteln, da gerade von der guten Beschaffenheit des Oxydations- 
gemisches die Menge des zur Entwicklung und Wirkung kommenden Formaldehy«s 
abhängt. 

Der Ammoniakentwickler bestand in runden Zahlen aus 20°;, Chlorammonium. 
aus 809/, Kalk nebst den übrigen Verunreinigungen. Eine Zersetzung dieses Gemisches 
macht sich durch den Geruch nach Ammoniak sofort beim Öffnen der Packung 
bemerkbar. 


Auch bei dem Autanverfahren ist es wie bei fast allen bekannten 
Desinfektionsmethoden angezeigt, nicht nur die richtige Ausführung der 
Desinfektion und somit die Wirkung des Präparats von Zeit zu Zeit 
dureh Testobjekte zu kontrollieren, sondern auch die Präparate selbst 
hinsichtlich ihrer chemischen Zusammensetzung zu untersuchen, eine 
Forderung, deren Erfülung auch schon Strunk?), Proskauer und 
Schneider?) sowie Fendler und Stüber (loc. cit.) für nótig gehalten 
haben. 

I) Zeitschrift f. angewandte Chemie XXI. Heft 39 S. 2019 (1908). 


?) Arbeiten aus den hyg. chem. Untersuchungsstellen. 
3) Klinisches Jahrbuch 18. Heft I (1907). 
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(Aus dem Garnisonlazarett Zittau.) 
Ein durch Operation geheilter Fall von beginnendem 
LeberabszeB. 


Von 
Stabsarzt Dr. Schöne. 





In Nr. 15 des Jahrgangs 1907 dieser Zeitschrift sind von Graßmann 
vier Fälle von Leberabszeß veröffentlicht, denen ich einen von mir im 
Herbst 1907 behandelten und operierten ähnlichen an die Seite stellen 
möchte, welcher manches Bemerkenswerte bietet, wodurch seine Mit- 
teilung an dieser Stelle gerechtfertigt erscheinen möge. 

Es handelt sich um einen am 10. 10. 1907 beim 102. Regiment eingestellten, 
bis dahin angeblich stets gesunden Rekruten (Bäcker) F., dessen Eltern und Geschwister 
gleichfalls gesund sind. Am 21. 10. willer beim Exerzieren Schmerzen in der rechten 
Brustseite, verbunden mit Kurzatmigkeit, verspürt haben, nachdem er angeblich schon 
seit seiner Einstellung an Durchfall gelitten hatte. Nach eintägiger Behandlung 
im Revier erfolgte am 23. 10. wegen hohen Temperaturanstieges die Lazarettaufnahme. 
Temp. 39°, Puls 95, Atmung 20. (iesichtsfarbe sehr blaß. Zunge etwas belegt. 
Am Herzen keine Besonderheiten. Töne leise, rein. Über den Lungen keine Schall- 
verkürzung, Atmung weich, rechte vordere untere Lungengrenze 5. Rippe, Untere 
Lebergrenze in der Brustwarzenlinie zwei Querfinger unterhalb des Rippenbogens, 
Leberrand dicht einwärts von ihr leicht druckempfindlich. Milz nicht fühlbar. 

25.10. Bisher keine Stuhlentleerung. Druckempfindlichkeit des Leberrandes 
besteht fort, stärkere Schmerzen beim Aufsetzen, Gesicht etwas gedunsen. Gesichts- 
farbe grüngelblich, Puls 90, leieht dickrot, Temp. 40°. 

26. IO, Gesiehtsfarbe wächsern, mit gelblichem Ton. Milz nicht fühlbar. 
Schmerzempfiudlichkeit der Leber unter dem Rippenbogen. Temp. früh 385°, 
abends 419. 

27. 10. Puls stark diekrot. Stuhlgang angehalten. Dicht unterhalb des Rippen- 
bogens einwärts der Brustwarzenlinie eine drei Querfinger breite, schmerzempfindliche. 
scharf umgrenzte, flache Erhabenheit. Zahl der weißen Blutkörperchen 9500. Temp. 
früh 37°, abends 40°. 

28. 10. Milz nicht fühlbar, Leber wie gestern, Stühle braun, geformt. Puls 
100, Temp. früh 57,89, abends 407. Diagnose: Leberabszeß. 

20. 10. Temp. früh 39,5°. Puls 106. Operation in Chloroform-Äthernarkose, 
vorher 0,62 Morphium subkutan. 10 cm langer Bauchschnitt einwärts der Brustwarzen- 
linie vom Rippenbogen bis zum Leberrand. Leber nach jeder Seite hin erheblich 
vergrößert, blutreieh, ziemlich derb, frei beweglich. Gallenblase, Wurmfortsatz o. B. 
Bauehfellüberzug allenthalben zart, glänzend. Etwa in der Mitte der Leberoberfläche 
eine zehnpfenniestückgroße, runde, scharf von der Umgebung abgesetzte, bräunlich- 
gelb verfürbte Stelle von teigiger Konsistenz. Tamponade mit Jodoformgaze, trockener 
Verband, Kochsalzinfusion. Temp. abends 39,59, Puls 100. 

30.10. Nach gut verbrachter Nacht früh Temp. 37°, Puls DL abends 37.7 >, 
Puls 80. 
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31. 10. Früh Temp. 36,5°, Puls 74, abends wieder 39,2°, Puls 90. Stuhl an- 
gehalten. Wunde sondert reichlich ab, täglicher Verbandwechsel. Die Bauchfell- 
blätter sind bereits gut verklebt, die teigige Stelle hat sich um ein Weniges vergrößert. 
Mehrere Probepunktionen ergeben keinen Eiter. 

1. 11. Die linke Wange zeigt eine roscartige Schwellung und Infiltration, 
welche während der nächsten Tage mit stets verringerten Abendtemperaturen lang- 
sam zurückgehen, um unter erneutem Fieberanstieg noch auf die Stirn überzugreifen 
und unter allmählicher Entfieberung mit deutlicher Abschuppung schließlich zu 
verschwinden. Die Leber war inzwischen sichtlich abgeschwollen, die erweichte 
Stelle, deren mehrfach wiederholte Probepunktion stets das gleiche negative Resultat 
ergab, verschwand allmählich und hob sich endlich nur durch etwas dunklere Färbung 
noch von ihrer Umgebung ab. In dem gleichen Maße, wie die wächserne Blässe des 
Mannes von Tag zu Tag schwand, um einer seinem stets gleichen Wohlbefinden 
entsprechenden gesunden Gesichtsfarbe Platz zu machen, verringerte sich auch der 
Gallenfarbstoffgehalt des Blutes und sank die Zahl der weißen Blutkörperchen. Die 
Wunde sah dauernd gut und frisch aus und wurde am 11. 11. — am 15. Tage p. o. 
— durch Naht geschlossen. Heilung. 

Die Stuhlentleerung wechselte anfänglich zwischen mäßiger Trügheit und leichten 
Durchfällen, später überwogen letztere andauernd mit ziemlicher Hartnäckigkeit, ohne 
jedoch das Allgemeinbefinden nennenswert ungünstig zu beeinflussen. Unter Dar- 
reichung von Opium und Wismut in Verbindung mit entsprechender Diät gelang 
es endlich, von Anfang Dezember ab normale Stuhlentleerungen herbeizuführen. Da 
trat ohne erkennbare Ursache etwa 8 Tage später unter erneuter mehrtügiger Temperatur- 
steigerung ziemlich heftiger IIusten, verbunden mit blutig-schleimigem Auswurf, auf, 
rechts hinten unten vom 5. Brustwirbeldornfortsatz ab war eine ziemlich intensive 
Dämpfung mit abgeschwächtem Stimmzittern, oberhalb derselben scharfes Bronchial- 
atmen nachweisbar, auch links war eine deutliche Abschwächung des Klopfschalles 
vom unteren Schulterblattwinkel ab vorhanden, welche indessen bereits nach zwei Tagen 
wieder normalen Verhältnissen gewichen war, während die Dämpfung sich in den 
nächsten Tagen zwar etwas verschmälerte, doch ziemlich hartnäckig blieb. Eine kurz 
nach ihrem Auftreten vorgenommene Probepunktion ergab zwischen den Brustfellblättern 
einen dünnflüssigen, ganz leicht getrübten, geruchlosen Erguß von zitronengelber Fär- 
bung, welcher mikroskopisch zahlreiche Stäbchen und Kokken der verschiedensten Art, 
jedoch keine Streptokokken enthielt. Da seine Neigung zur Resorption nur gering war, 
wurde er schließlich mittels Punktion (200 cem) entleert, worauf die Erscheinungen 
seitens der Lunge bzw. des Brustfelles allmählich völlig verschwanden. Ende Dezember 
kam es nochmals zu zweitägigen abendlichen leichten Temperatursteigerungen ohne nach- 
weisbare Ursache, von hier ab blieb die Pulszahl stets um 100 bis 110, bis sie seit 
Mitte Januar dauernd um SO betrug und ihre Linie sich unter der der Temperatur 
hielt, Nach Einleitung des Dienstunbrauchbarkeitsverfahrens erfolgte am 19. 3. 1908 
die Entlassung des Mannes als Rentenempfänger mit einer Gewichtszunahme von 
1Skg und bei bestem Wohlbefinden. dessen er sich, wie der Vater mir etwa sechs 
Monate später schrieb, auch da noch unbeschränkt erfreute. 


Was die Ätiologie unseres Falles anbelangt, so ist sie etwas unklar, 
da sicher weder eine Gallenstein- noch eine Blinddarmerkrankung 
(Körte) vorausgegangen war. Der Beginn der Krankheit spricht dafür, 
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daß der seit zehn Tagen bestehende Durchfall die eigentliche Ursache 
der akuten Hepatitis darstellt und nicht als eine Begleiterscheinung 
einer bereits bestehenden angesprochen werden darf. Die bei der Krank- 
meldung geklagten Beschwerden — Atemnot und rechtsseitiges Brust- 
stechen — mußten doch sonst wohl eher fühlbar geworden sein. Der 
Befund weicht insofern von dem der Graßmannschen Fälle recht erheb- 
lich ab, als bereits bei der Lazarettaufnahme eine deutliche Druck- 
empfindlichkeit des unteren Randes und eine allgemeine Vergrößerung 
der Leber nachzuweisen war, was bei seinen Fällen durchweg erst nach 
Verlauf von zwei bis drei Wochen gelang. Gleichzeitig hatte die Gesichts- 
farbe des Mannes schon den charakteristischen gelbgrünlich-fahlen Ton 
angenommen, der bald in das merkwürdige wächserne Aussehen über- 
ging. Hierzu kam noch das Auftreten der am fünften Tage beobachteten 
eigentümlichen flachen Erhabenheit in der Lebergegend, das unregel- 
mäßig remittierende Fieber und die leichte Vermehrung der weißen Blut- 
kórperchen, wodurch die immerhin frühe Diagnosenstellung auf Leber- 
abszeß erleichtert und die Indikation zur Operation gegeben wurde, die 
trotz des ausgeprügten Krankheitsbildes anstatt des vermuteten Eiters 
nur den beginnenden Erweichungsherd ergab. Daß kein weiterer eigent- 
licher Abszeß vorhanden war, lehrte der Verlauf. Ich glaube annehmen 
zu müssen, daß die Leber durch die Operation infolge der verbesserten 
Raumverhältnisse gewissermaßen »Luft« bekam, wodurch die bevor- 
stehende Einschmelzung von Lebergewebe — wohl gleichzeitig unter 
dem (nur rein mechanischen oder vielleicht auch direckt bakterienfeind- 
lichen?) Einflusse der Jodoformgaze und der nachfolgenden reichlichen 
Kochsalzinfusion —- unterblieb und eine Ausheilung der bereits erkrankten 
Stelle erfolgte. Zu beantworten bleiben die Fragen: Ist die roseartige Er- 
krankung des Gesichts eine für sich unabhängige Infektion von außen 
her, oder ist sie mit dem ursprünglichen Leiden in ursächlichen Zu- 
sammenhang zu bringen? Inwieweit könnte die letztere Möglichkeit 
von den ziemlich hartnäckigen Durchfällen gelten? Sind sie als Begleit- 
erscheinung einer vorhandenen septischen Allgemeininfektion aufzufassen ? 
Wie steht es endlich in dieser Hinsicht mit der anfangs völlig fehlenden 
und erst nach etwa fünf Wochen in die Erscheinung getretenen Lungen- 
und Brustfellerkrankung? Wiewohl das hier im Exsudat festgestellte 
Fehlen von Streptokokken für die erstere Möglichkeit zu sprechen scheint, 
so sehe ich keinen genügend stichhaltigen Grund zur Abweisung der 
letzteren Annahme. 
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Militärmedizin. 


a. Neue Bücher. 


Liman, O., Almanach der Militärliteratur. 1. Jhrg. 1909, Friedr. Engelmann, 
Leipzig. 7 A. 

Der auf Seite 528 angekündigte Almanach der Militärliteratur ist in seinem 
ersten Jahrgange erschienen. Er ist dazu bestimmt, das Quellenstudium über kriegs- 
wissenschaftliche Arbeiten zu erleichtern und soll gleichzeitig zur weiteren geistigen 
Arbeit in der Armee anregen, indem er jedem Offizier die Möglichkeit schafft, sich 
über alle schwebenden Fragen militärischer Art schnell und gründlich zu orientieren. 
Das ist ein hohes Ziel, und wenn der Almanach die ihm gestellte Aufgabe erfüllt, 
so muß er als eine ganz besonders wertvolle Bereicherung der Militärliteratur bezeichnet 
werden. Soweit das Militärsanitätswesen in Frage kommt, ist ja seit vielen Jahren in 
Roth's Jahresbericht ein ähnliche Tendenzen verfolgendes Werk gegeben, indessen 
würde eine Ergänzung nach der militärischen Seite hin gewiß mit Freuden zu 
begrüßen sein. Daß dies dem Almanach völlig gelungen ist, kann nicht zugegeben 
werden. Es ist im ersten Teil zunächst ein Verzeichnis der lebenden deutschen 
Militärschriftsteller gegeben, soweit sie entweder selbst Werke herausgegeben oder durch 
wiederholte Veröffentlichungen in der periodischen Literatur sich einen Namen 
gemacht haben. In dieser bio- und bibliographischen Zusammenstellung werden 
Namen vermißt wie v. Schjerning, Villaret, Hahn, Niebergall, Blau und verschiedene 
andere. Der zweite Teil umfaßt die Erscheinungen auf dem Gebiete der deutschen 
Militärliteratur, »soweit diese nicht veraltet und durch die Fortschritte im Militär- 
wesen überholt and, Hier sind einfach die Titel der betreffenden Bücher und 
Arbeiten angeführt, ohne daß ein kurzer Inhalt oder gar eine Kritik gegeben ist; 
es ist also eigentlich ein Katalog der Militärliteratur. Wenn er vollständig ist, kann 
cr ja immerhin Nutzen stiften. Der dritte Teil enthält ein Verzeichnis der deutschen 
und ausländischen militärischen Zeitschriften. Dieses Verzeichnis ist, soweit die 
militärmedizinische Literatur in Frage kommt, unvollständig. So vermisse ich eine 
Aufführung von Roth’s Jahresbericht, der Allgemeinen militärärztlichen Zeitung, der 
Archives de médecine et pharmacie ınilitaires, des Military Surgeon, der Tidskrift i 
Militaer-Helsovärd und mancher anderer beachtenswerter Zeitschriften. Als Anhang 
ist sodann ein eingehendes Autoren- und Sachregister gegeben. Wenn berücksichtigt 
wird, welche immensen Schwierigkeiten die Herausgabe eines derartigen Almanachs 
macht, so muß die in verhältnismäßig kurzer Zeit vollbrachte Leistung ganz besonders 
anerkannt werden. Den ersten Jahrgang zu bearbeiten, macht die meiste Schwierig- 
keit; es kann daher mit Sicherheit erwartet werden, daf in den folgenden die jetzt 
noch bestehenden Mängel beseitigt und dadurch der Zweck des Werkes wirklich 
erreicht wird. B. 
Altgelt, C., Der Sanitätsdienst im Felde. Berlin 1910, E. S. Mittler & Sohn, 

geh. 6 AC im Ganzleinwandband 7 M. 

Die Neubearbeitung der einschlägigen Dienstvorschriften hat eine Reihe von 

Änderungen erundsätzlicher Art für den Sanitätsdienst im Felde gebracht. Dem 
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haben Löffler und v. Oven Rechnung getragen. indem sie eine Neubearbeitunz 
ihrer sanitätstaktischen Werke vornahmen. Es schien daher ein Bedürfnis nach 
einem neuen Werke über dieses Gebiet nicht vorzuliegen. Gleichwohl wird beim 
Studium des Altgeltschen Buches sofort klar, daß es doch ein wesentlicher Unter- 
schied ist, ob die Bearbeitung des Themas von einem Offizier oder durch einen 
Sanitätsoffizier erfolgt. Dieses zeigt bereits die Anordnung des Stoffes. So bringt 
Altgelt zunächst eine ausführliche Darstellung der Organisation des Feldsanitäts- 
dienstes, in einem zweiten Hauptabschnitte stellt er dar, wie auf Grund der Bestim- 
mungen die Ausübung des Feldsanitätsdienstes zu erfolgen hat, uud erst hieran 
schließen sich Erörterungen über Sanitütstaktik, die dann an zwei Beispielen appli 
katorisch dargestellt ist. So bringt das Buch den Sanitätsdienst im Felde umfassender 
zur Darstellung und cs ersetzt zugleich die Dienstvorschriften zum guten Teile. 
indem es alle wichtigen Bestimmungen in klarer kurzer Zusammenfassung bringt. 
wobei bei den einzelnen Fragen die betreffenden Bestimmungen aus allen Dienst- 
vorschriften, die darauf Bezug nehmen, kurz wiedergegeben sind. Dadurch ist für 
die Verhältnisse, wo ein Nachschlagen in verschiedenen Vorschriften aut Schwieng- 
keiten stößt, ein praktischer Ratgeber geschaffen. Es wird daher besonders beim 
Manöver wie auch bei Übungsritten das Buch sich besonders bewähren. — Während 
bisher meist die Maßnahmen bei einem Begegnungsgefechte und einem vorbereiteten 
Kampfe besprochen wurden, hat Altgelt als zweites Beispiel die Maßnahmen hei 
den Aufklärungsbewegungen einer Kavallerie-Division gewählt. Die Verhältnisse 
haben sich hier für den Sanitätsdienst durch die Nenbearbeitung der Dienst vorschriften 
vanz wesentlich geändert, und es ist interessant, ihm gerade hierbei zu folgen. — 
Die Darstellung ist eine vortrefflich klare, sie ist übersichtlich und die Stoffan- 
ordnung praktisch. Man gewinnt an allen Stellen des Buches den Eindruck, dat 
Verf. die einzelnen Fragen eingehend erwogen hat und in lang fortgesetztem Studium 
zu seiner Ansicht gekommen ist. Das Buch kann allen Sanitätsoffizieren wärmstens 
empfohlen werden, ganz besonders wird es den Herren der Reserve erleichtern, sich 
in das ihnen neue Gebiet einzuleben. B. 


Alten. Georg v., Handbuch für Heer und Flotte. Enzyklopädie der Kriegswisser- 
schaften und verwandter Gebiete. Deutsches Verlagshaus Bong A Co., Berlin. 
Leipzig. Stuttgart, Wien 1909, Lieferung 2 bis 12 à 2.4. 

Mit den ersten 12 Lieferungen ist der erste Band des Handbuches abgeschlossen: 
er umfaßt die Artikel bis zum Worte Bayonne. Auf Seite 415 wurde über die erte 
Lieferung berichtet; die folgenden enthalten zahlreiche auch längere Abhandlungen 
von allgemeinem Interesse, so Beiträge über Pferdezucht, die Abhandlungen - Algerien 
und Tunesien«, »Arabien<. >Argentinien< u. a., welche in kurzer Fassung einen 
vollständigen Überblick über die Militärgeographie und die Geschichte, über Her- 
und Marinewesen jener Staaten geben. Fine Anzahl Artikel, wie »Angriff«, »Angrifi 
und Verteidigung . »Armeereserve:, »Aufmarsch« u. a. handeln von der höheren 
Truppenführung: sie sind fesselnd geschrieben und verdienen auch die Beachtung 
der Militürürzte. Für diese besonders interessant sind aber Artikel, welche speziell 
militärmedizinische Fragen behandeln. Hierher gehören die Abhandlungen - Aderlaß . 
\kklimatisieren«, »Alkobol«, -Allgemeine Wehrpflicht«, »Alter«, welcher, von ge- 
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schichtlichen Beispielen ausgehend, die Bedeutung des Alters in militärischer Beziehung 
für Menschen, Tiere, Kriegsschiffe usw. darlegt. Hervorgehoben zu werden verdienen 
ferner die Artikel »Altertum«, »Amputation«, »Analphabeten;, »Anmusterung«, 
» Ansteckende Krankheiten«, » Antiseptik und Ascptike, »Aphthenseuche«, » Apotheker«, 
‚Arbeiterabteilungene, »Arco«, »Armee«, »Armeekrankheiten«, »Armeeschwestern«, 
» Arrest«, »Artillerie:, welcher die Entwicklung der Artillerie in verschiedenen Staaten 
darstellt. Die »Arznei- und Verbandmittelversorgung: ist eingehend besprochen 
und ebenso die »ärztliche Fortbildung« in der deutschen und österreichisch-ungarischen 
Armee ünd Marine ausführlich geschildert. Ferner sind als bedeutende Arbeiten zu 
nennen die Artikel »Augenkrankheitene, »Ausbildung«, »Aushebung«, » Ausrüstung«, 
»Bückerei«, »Militärbadeheilanstalten«, »Baracken«. So bietet das Handbuch auch 
für den Militärarzt nicht nur viel des Interessanten, es orientiert ihn auch schnell 
über wichtige Fragen, so daß sein Gebrauch angelegentlichst empfohlen werden 
kann. B. 


Casarini, Art., La fatica nella vita militare. Roma, 1908. — 302 Seiten. 

Das vorliegende Buch ist eine Preisschrift, welche mit dem Preis Riberi ge- 
krönt wurde. Unter Benutzung einer großen Literatur von 600 Nummern hat der 
Autor mit bewunderungswürdigem Fleiß alles zusammengetragen, was über die Er- 
müdungserscheinungen erarbeitet worden ist. Der I. Teil behandelt die einzelnen 
Organe. unter denen die Muskulatur den breitesten Raum einnimmt; der II. Teil 
behandelt die Funktionen, welche Casarini in funzioni di nutrizione (Ernährung, 
Zirkulation, Respiration, Sckretionen, Würmebildung) und in funzioni di relazione 
(nervóse und psychische Leistungen) einteilt. Als Gesamtresultat ergibt sich, daß 
zwar jede Leistung mit einem adäquaten Verbrauch von oxydabler Substanz einher- 
geht, daß aber dieser Verbrauch keineswegs bei allen Soldaten die gleichen Er- 
müdungserscheinungen — gemessen an den Pulskurven, Atmungsformen, Temperatur- 
schwankungen, Sekretionen, Kreislaufverhültnissen, Reaktionsformen, Aufmerksam- 
keitsspannungen usw. — hervorruft, daß vielmehr jeder seine charakteristischen 
Eigentümlichkeiten hat, ähnlich wie in seinem körperlichen Signalement. 

Aber dieses Verhalten gegen die Ermüdungsstoffe (prodotti ponogeni; offenbar 
ist dieses Wort im Hinblick auf die Vieldeutigkeit von zóvog gebildet, die z. B. in 
Sophokles Aias das Wortspiel ermöglichte: zóvog zóvq zóvov poet) kann durch 
Übung, durch systematische Erziehung innerhalb gewisser Grenzen verändert werden, 
und dadurch gewinnt dann der ganze Mensch an Wert. 

Mit einem Hymnus auf die Ermüdung, auf das Ertragen von Strapazen — 
etwa im Sinne des Hesiodischen Verses: tùs desrijs iópgora Óeol xoomdporDev 
&Onxav — schließt das schwungvoll geschriebene Buch. 

Die Schrift stellt eine reiche Fundgrube dar für jeden, der sich mit derlei 
Fragen abzugeben hat. 

Der Druck (Tipografia nazionale di Ch. Bertero E. C.) ist prachtvoll und ruft 
den Wunsch wach, es móchten auch die deutschen Bücher mit ebenso leicht zu 
lesenden Lettern gedruckt werden. Buttersack (Berlin). 
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Lion, A., Das Pfadfinderbuch. Verl. d. ärztl. Rundschau, Otto Gmelin, München. 
Preis 3,50 .#. geb. 4,50 .&f. 

Lion hat wie auch andere Angehörige der Schutztruppe in den Steppen Süd- 
westafrikas erkannt, wie notwendig, ja unentbehrlich die Kenntnis mancher Hilfs- 
mittel und die Ausbildung von Fähigkeiten, die inmitten der Kulturwelt wenig 
beachtet werden und bei unserer Jugenderziehung verkümmern, werden kann. Er 
hat daher in seiner S. 123 besprochenen Arbeit »Koloniale Jugenderziehung« darauf 
hingewiesen und das von Baden-Powell, dem Verteidiger von Mafeking. ausgebaute 
System »Scouting for Boys: als geeignet erkannt, auch unsere Jugend für den 
Kampf ums Leben zu fördern. In dem Pfadfinderbuch hat er nun Baden-Powells 
System für die deutsche Jugend in anschaulicher Weise dargestellt. Dabei enthält 
das Buch gleichzeitig eine Anzahl hygienischer Ratschläge und bringt der Jugend 
viele praktische Kenntnisse bei, die sie wenigstens in unseren Großstädten niemals 
sonst erlangt. die aber in jedem Lebensberuf von Nutzen sein würden. Es fragt 
sich allerdings, ob die heranwachsende Jugend ohne Anleitung sich zu wirklichen 
Pfadfindern wird ausbilden können. Es wäre daher wünschenswert, wenn besonders 
die Turnlehrer die in dem Buche niedergelegten Ideen sich zu eigen machten und 
in geeigneter Weise bei Turnspielen die Knaben anleiteten. Ob allerdings dies in 
Großstädten möglich sein wird, wo die Kinder außer während der obligatorischen 
Stunden kaum zusammengeführt werden können. erscheint zweifelhaft, dagegen 
eignet sich das Verfahren für Alumnate ausgezeichnet, aus dem Spiel wertvolle Be- 
reicherung fürs Leben zu gewinnen. B. 


b. Journalliteratur. 


Herhold, Unfallversicherung und Heer. M. W. Bl. 1909. Nr. 109. 

Verf. erörtert die Frage, ob nicht das segensreiche Gesetz über die Unfall. 
versicherung neben seinem wohltätigen Einfluß den Charakter breiterer Volksschiehten 
auch ungünstig (durch Züchtung von Rentensucht und Rentenhysterie) beeinflußt 
hat und dadurch im Laufe der Jahre auf unser Heer schädigend einwirken kann. 
Nach Herholds Ansicht sind bis jetzt schädliche Folgen in der Armee noch nicht 
in auffülliger Weise zutage getreten. Für wichtiger als die Möglichkeit einer 
»Schädigung der Dienstfreudigkeit durch übertriebene Versicherungsgelüste. hält 
Verf. aber die allgemeine Verweichlichung, welche durch das Unfallversicherungsgesetz 
bei der arbeitenden Bevölkerung hervorgerufen ist und in späteren Kriegen möglicher- 
weise zur Geltung kommen wird, wenn sich auch nach den zuletzt in Westafrika 
gemachten Erfahrungen bisher das deutsche Pflichtgefühl unvermindert erhalten hat. 
Die beste Gewähr gegen verweichlichende Lebensanschauungen sieht Herhold in 
der Stählung des Körpers während der Schulzeit durch Turnen, Schwimmen usw. und 
durch Anschluß an sportliche Vereinigungen nach der Entlassung aus der Schule. 
sowie in dem Kampfe gegen den Mißbrauch alkoholischer Getränke. Seiner weiteren 
Ansicht, daß es im Heere selbst häufig möglich sein wird, die »Unfallhysterie oder 
niedrige Begehrungsvorstellungen nach Rente« dadurch zu unterdrücken. daß der 
hehandelnde Sanitätsoffizier den Kranken von vornherein moralisch und suggestiv 
beeinflußt, so daß hypochondrische Vorstellungen bei etwa dazu veranlagten Leuten 
gar nicht aufkommen können, wird jeder diensterfahrene Truppenarzt bis zu einen 
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gewissen Grade ebenso zustimmen wie darin, daß Verf. sich gegen eine Ver- 
allgemeinerung der häufig von Offizieren vertretenen Ansicht wendet, daß ein Mann, 
der 12 Jahre aktiv gedient hat, nicht mehr felddienstfähig sei. »Es wäre ja auch 
ein trauriges Zeichen von Niedergang der Körperkraft unseres Volkes, wenn diese 
Leute bei ihren 30 bis 32 Jahren alle nicht mehr felddienstfähig sein sollten.« 

Zu der von Herhold offen gelassenen Frage, ob man den Unteroffizieren 
und Mannschaften, besonders den unverheirateten, das Eintreten in eine Unfall- 
versicherung verbieten solle, weil ja im Falle von Krankheit und Unfall der Staat 
für sie sorge, möchte Ref. bemerken, daß er während seiner Tätigkeit als Truppen- 
arzt niemals Beobachtungen gemacht hat, welche ihm ein derartiges Verbot als not- 
wendig oder wünschenswert erscheinen ließen. Hahn- Karlsruhe. . 


Blau, Rekrutentraining. Mil. Wchbl. 1909 Nr. 132/133. 

B. stellt vergleichend zusammen, mit welchen Fehlern Leute bei den einzelnen 
Armeen eingestellt werden, und gibt besonders für das Rekrutenausbildungspersonal 
beachtenswerte Vorschläge, in welcher Weise viele Fehler durch ein geeignetes Trai- 
nieren beseitigt werden können. B. 


c. Mitteilungen. 


2. Fortbildungskurs für Generalärzte und Generaloberärzte, 
Berlin, 12. bis 24. 7. 09. 


Am diesjährigen, in jeder Beziehung anregend verlaufenen Fortbildungskurse 
an der Kaiser Wilhelms-Akademie nahmen teil aus dem preußischen Heeresverbande: 
6 Generalürzte, 17 Generaloberürzte, aus Bayern: 1 Generalarzt, 2 Generaloberürzte, 
aus Sachsen und Württemberg je 1 Generaloberarzt. Es waren, außer einer An- 
sprache des Generalstabsarztes der Armee am 1. Kurstage, folgende Vorträge, 
Vorführungen usw. angesetzt: Bier, »Anásthesie, Eingeweidebruchoperationen, 
neuzeitige Knochenbruchbehandlung<; Hildebrand, »Wurmfortsatzentzündung, 
Bauchkontusionen, Lungenchirurgie«; His, »Tuberkulose, Muskel- und Gelenk- 
krankheiten«; Gaffky, »Militärgesundheitspflege, die neuesten Ergebnisse der 
bakteriologischen Forschungs; Ziehen, »Dementia hebephrenica s. praecox, 
Intelligenzprüfung, Dämmerzustände, insbesondere krankhafte Rauschzustände« ; 
v. Michel, »Augenheilkunde in Verbindung mit inneren und Nervenkrankheiten, 
Unfallverletzungen«; Passow, »Neuere Ohruntersuchungsverfahren, besonders in 
bezug auf die D. A. Mdf., Krankheitsvortäuschung«; Kirchner, »Seuchen- 
bekümpfung«; Schmidtmann, »Aus dem Tätigkeitsgebiete der Prüfungsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung, mit Besichtigung der Anstalt, ; General- 
oberarzt Schultzen, »Beziehungen der freiwilligen Krankenpflege zum  Heeres- 
sanitätsdienst im Frieden und im Kriege«; Stabsarzt G. Schmidt, :Gliederung 
des Sanitütsdienstes im Kriege, neuere Feldsanitütsausrüstung, Beleuchtungsgeräte, 
Feldróntgenwagen usw.«. Außerdem wurden das Hauptsanitätsdepot, das Garnison- 
lazarett II Berlin (Lazarettzug-, Hilfslazarettzugeinrichtungen, fahrbare Trinkwasser- 
bereiter, Krankenkraftwagen), das städtische Rudolf Virchow -Krankenhaus und der 
Neubau der Kaiser Wilhelms- Akademie besichtigt. 
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Eine größere Zahl der beteiligten Herren folgte am 17. einer Einladung des 
Generalstabsarztes der Armee, am 21. der Einladung zur Sitzung und zum Abend- 
essen der Berliner militärärztlichen Gesellschaft, am 24. der Einladung zur Sitzunz 
des Wissenschaftlichen Senats bei der K. W. A. Am 23. veranstalteten die Kurs- 
teilnehmer ein Essen im großen Saale der K. W. A., wozu der Generalstabsarzt 
der Armee sowie die Vortragenden geladen waren, und wobei Generalarzt Sevdel. 
Gencralstabsarzt Exzellenz v. Schjerning und Geheimer Obermedizinalrat Gaffky Trink- 
sprüche ausbrachten. 


Armee-Verordnungsblatt Nr. ?1 vom 16. 10. 1909. 
Nr. 256. Kriegs-Verpflegungsvorsehrift. 

Durch A. K. O. vom 28. 10, 09. ist ein Neuabdruck der Kriegs-Verpflegungs- 
vorschrift vom 11. 5. 01 genehmigt und das Kriegsministerium ermächtigt, Er- 
läuterungen zu geben und Abänderungen vorzunehmen, soweit sie nieht von grund- 
sätzlicher Bedeutung sind. 


NT Lus Änderung der Garnisondienstvorschrift. 
Das Frontmachen der Unteroffiziere und Mannschaft vor den direkten Vor- 
gesetzten fällt in Zukunft weg. 


Marine-Yerordnungsblatt Nr. 22 vom 15. 10. 1909. 


Nr. 268. Ärztliche Behandlung der Mannschaftsfamilien. 

Die Verfügung vom 17. 5. 05. — G. III. 1067 — (M. Vbl. S. 191) wird auf- 
gehoben und durch nachstehende Bestimmung ersetzt: 

Familienangehörige, die — z. B. während eines Bordkommandos des Familien- 
hauptes — nach außerhalb des Marinebereichs gelegenen Orten verziehen oder an solchen 
Orten bei vorübereehender. Abwesenheit aus dem Haushalte des Ernährers sich auf- 
halten, haben keinen Anspruch auf unentgeltliche ärztliche Behandlung usw. Jedoch 
können in letzterem Falle ausnahmsweise mit Genehmigung des Reichs-Marine-Amt« 
die durch die ärztliche Behandlung usw. erwachsenen Ausgaben ganz oder teilweise 
auf den Familienkrankenpflegefonds übernommen werden. 

Gn dL. 3,0. 

Das Sanitätspersonal der russischen Armee nach dem Stande vom 31. 12. 1905. 
(Sanitätsberieht für 1905; ausgegeben 1905. Ref. Arch. de Méd. et de Pharm. 
mil. 1909. Bd. 53. 8, 370. 

Die russische Armee hatte Ende 1905 3414 Ärzte, 236 Apotheker, 6757 Feld- 
scherer gegen einen Etat von 3684:240:8725. Es kam 1 Arzt auf 366 Kom- 
battanten, 1 Feldscherer auf 155 (Kompagnie) 1 Apotheker auf 5298. — In der 
Reserve waren zu gleicher Zeit verfügbar 6344 Ärzte, 380 Apotheker und 23278 
Feldscherer. Letztere ergänzen sich aus den Truppen; 1905 wurden 1706 Mann 
zur Ausbildung in die Lazarette kommandiert und davon 924 in den Sanitätsdienst 
übernommen. Feldschererschulen bestanden in Petersburg, Kiew. Moskau, Novoscher- 
kask, Irkutsk, Tiflis, Jekaterinoslaw; sie gaben 1905 an 320 Feldscherer eine höhere 
medizinische und pharmazeutische Ausbildung. Ktg. 
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Kern, B., Das Problem des Lebens in kritischer Bearbeitung. Berlin 1909. 
A. Hirschwald, 592 S., 14 4. 

In der im Jahrg. 1906 S. 249 besprochenen Schrift »Das Wesen des mensch- 
lichen Seelen- und Geisteslebens« hat K. dargetan, daß die psychologischen und 
physiologischen Vorgänge parallel gehen, daß sie identisch sind und lediglich durch 
Anwendung bzw. Nichtanwendung des Raumbegriffes bei unseren Wahrnehmungen 
verschieden zu sein scheinen. Jene Erórterungen bilden die Grundlage zu dem vor- 
liegenden Werke, in dem K. das Problem des Lebens zu lösen bestrebt ist. K. zieht 
die Gesamtheit unseres Wissens von den Naturerscheinungen in den Bereich seiner 
Betrachtungen und weist. nach, daß die miechanistische Auffassung vollkommen in 
der Lage ist, alle physischen Vorgünge des Lebens zu beschreiben, daß, wo zur Zeit 
noch Schwierigkeiten bestehen, diese nicht grundsätzlicher Art sind, sondern daß 
deren Lósung wohl zu erwarten ist. Schroff weist er zurück ein Vermischen der 
seelisch-geistigen und der physikalischen Vorgünge und vor allem die Annahme 
einer psychophysischen Wechselwirkung, wie sie durch eine psychische Energie, 
Dominanten usw. angenommen worden ist. Eine Verwirrung der psychischen und 
physischen Begriffe ist vóllig unstatthaft, dagegen kónnen wir die psychischen und 
physischen Auffassungs- und Forschungsweisen nebeneinander zur Anwendung 
bringen, und die Lücken der einen durch Ergebnisse der anderen ausfüllen, sobald 
wir uns mit Klarheit bewußt bleiben, daß wir nicht zweierlei Welten, nicht eine 
geistige und eine materielle Welt vor uns haben, sondern nur zweierlei Begriffs- 
systeme, ein unräumliches und ein räumliches, mittels deren wir die eine Welt, 
welche den Inbegriff alles Geschehens darstellt, in zweierlei Formen aufzufassen und 
zu beschreiben vermögen, als geistige oder als materielle Welt, als einigen Gott oder 
als räumlich zusammengesetzte Natur, als raumlose Seele oder als räumlich aus- 
gedehnten Leib. Bisher wird unsere Erkenntnis durch keine der beiden Auffassungs- 
weisen erschöpft, aber beide Gesichtspunkte ergeben eine größere Fülle und einen 
größeren Umfang unserer Erkenntnis als jeder für sich. Naturwissenschaft und 
Philosophie zusammen erschöpfen somit erst den Inhalt dessen, was das Welt- 
geschehen in sich birgt. 

In den beiden Schlußkapiteln werden die naturwissenschaftlichen und philo- 
sophischen Zeit- und Streitfragen im Problem des Lebens auf Grund der Erkennt- 
nis der Identität der geistigen und körperlichen Vorgänge erörtert. So wird auf die 
Fragen der organischen Zweckmäßigkeit und Zwecktätigkeit, der Entwicklung, der 
Vererbung, auf die Theorien der Abstammungslehre und auf den Vitalismus kritisch 
eingegangen. Die mechanistische Auffassung, d. h. das Zurückführen aller Lebens- 
vorgänge auf physikalisch-chemische Gesetze, auf Stoff und Bewegung, wird als der 
einzige Weg bezeichnet, »den die Naturwissenschaften als solche betreten und für 
ihren Bereich anerkennen dürfen. Aber mit ebensolcher Sicherheit ist es auszu- 
sprechen, daB die mechanistische Auffassung den Inhalt der Lebensvorgünge nicht 
erschöpft, oder, richtiger gesagt, ihn nicht erschöpfend wiederzugeben und nicht er- 
schöpfend zum Ausdruck zu bringen vermag. Es fehlt ihr die Fähigkeit des Aus- 
drucks für das, was stoffliche Bewegung im subjektiven Leben des Individuums be- 
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deutet, es fehlt ihr die Fühigkeit zur subjektiven Auffassung der Erlebnisse. Diese 
letzteren lassen sich nur mittels psychischer Begriffe wiedergeben und beschreiben. 
Das bedeutet keinen sachlichen Dualismus, sondern lediglich einen formalen Auf- 
fassungsunterschied, den nur ein Begriffssystem zu überwinden imstande würe, welches 
objektive und subjektive Qualitäten in sich vereinigte und in ungespaltener Begriffs- 
und Sprachbildung dem Grundsatze der Denkókonomie mehr Rechnung trüge. Da 
uns aber ein solches Begriffssystem und eine dementsprechende Sprache fehlt, so 
müssen jene beiden Auffassungsweisen sich ergänzen, um die volle Erkenntnis der 
Lebensvorgünge zu gewährleisten‘. Auch vor einer Erörterung der philosophischen 
und religiösen Fragen ist Verf. nicht zurückgeschreckt, und gestützt auf die Er- 
kenntnis der Identität der physischen und psychischen Vorgänge kommt er zu dem 
Schluß, daß weder Positivismus noch Idealismus noch irgend ein anderes metaphysisches 
System uns fördern kann, sondern lediglich Naturerkenntnis auf der Grundlage der 
Naturwissenschaften unter dem Wahrzeichen der Erkenntniskritik. »Das Leben ist 
in seinem ganzen Umfange und Inhalt ein vollwertiger Bestandteil des Natur- 
geschehens und die seelisch geistigen Lebensvorgänge nur eine andere Art der Auf- 
fassung dieses selben Naturgeschehens, seine Auffassung mittels raumloser Erkenntnis- 
begriffe. Das Problem des Lebens wandelt sich so in Erkenntnis des Lebens um, 
in Erkenntnis ohne unerkennbaren Rest, wenn auch vorläufig nicht ohne Lücken 
und ohne weitergehende Fragen. Deren Erórterung bleibt einerseits der Naturwissen- 
schaft und anderseits der Philosophie überlassen, ihre Lösung der gemeinsamen 
Arbeit und Wechselwirkung dieser beiden Wissenschaften. »Nur ein Bund dieser 
beiden Wissenschaften, nicht allerdings im Rahmen einer überlebten Naturphilosophie, 
sondern als lebensfrischer Bund zwischen reiner Naturwissenschaft und reiner 
Philosophie, kann der naturwissenschaftlichen Forschung ihr Selbstvertrauen wahren, 
ihre Wege sichern, sie vor Mystik und Dogma schützen und unser Geistesleben auf 
eigene. sich selbst die Ziele steckende Füße stellen. Er trägt die Herrschaft über 
die Welt der Erkenntnis und über die Ziele des Lebens in sich.« B. 
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Dem Dozenten und außerordentlichen Mitgliede an der Akademie für praktische 
Medizin zu Cöln, Oberstabsarzt Dr. Fritz Kayser, ist das Prädikat : Professor. 
verliehen worden. 

Veränderungen in wissenschaftlichen Kommandos. 

Preußen. 
1. 1.09. O.A. Krägel, Gren. 8, Inst. f. Hyg. u. Bakt. in Gelsenkirchen für Ob.A. 
Dr. Müller, Jäg. z. Pf. 4. 
Ui Casten, Tel. B. 3, Nervenkl. d. Univ. Breslau für Ob.A. Dr. Noehte, 
"n. 9. 
1.2.00 O.A. Dr. Gildemeister, Fa. 41, Reichs-Gsdh.-Amt. 
(LA. Dr. Todt, I. R. 116, Kl. f. psych. Krkh. d. Univ. Gießen für St. 4. 
Dr. Becker, III/67. 


StA. Dr. Partenheimer, III 67, psych. Abt. d. Krkh. Lindenburg (Coin) 
für O.A. Dr. Weyert, Fst. Gef. Spandau. 
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18. 8.09. O.A. Sinz, I. R. 56, chir. Abt. d. Krkh. Bethanien (Berlin) für St.A. 
Dr. deAhna, K.W.A 


1. 10.09. O.A. Dr. Bracunig, Füs. 90, chir. Kl. d. Univ. Rostock für St.A.Dr. Elbe, 
II/15. 





O.A. Dr Sehoenhals, Hus. 10, psych. Kl. d. Univ. Jena fürO.A. Dr. Friede, 
I.R. 143. 


O.A. Dr. Petersen, LR. 175 Haus Schoenow b. Zehlendorf für O.A. 
Dr. Schoenhals, Hus. 10. 


O.A. Dr. 5 Mielecki, I.R. 66, chir. Polikl. d. Charité für O.A. Dr. Koehler, 
Gren. 2. 


O.A. Dr. Sorge, Fa. 11, Tub. Abt. d. stüdt. Krkh. Cóln für St.A. 
Dr. Laufenberg, II/18. 


O.A. Dr. Möslein, . 23, chir. Kl. d. Univ. Greifswald für O.A. 
Dr. Ehrlich, I.R. 129. 


St.A. Dr. Diehl, I.R. 136, chir. Kl. d. Univ. Straßburg für St.A. 
Dr. Runge, F/9. 


O.A. Dr. Konrich, Fa. 10, hyg. Inst. Berlin für St.A. Dr. Boehncke, 


Pion. 20 

O.A. Dr. Schroeter, I.R. 43, hyg. Inst. d. Univ. Jena für O.A. Dr. Kourich, 
Fa. 10. 

18. 10.09. O.A. Dr. Pieper, Tr. 17, Diak. Krkh. Danzig für St.A. Dr. Zitzke, 

Pion. 1. 

O.A. Dr. Steffens, E.R. 3, chir. Polikl. d. Char. für St.A. Dr. Szubinski, 
Jäg. 14. 

O.A. Dr. Zwieke, I.R. 70, Krkh. Lindenburg (Cóln) für St. A. Dr. Le Blanc, 
II/30. "au 

Bayern. 


Wissenschaftliche Kommandos haben TT vom 
1. 4.09 ab zunächst auf 1 Jahr: 
Oberarzt Dr. Hans Meyer, 1. Feldart. Rgts., zur Heil- und Pflegeanstalt 
des Frauenvereins vom Roten Kreuz in München, für Oberarzt 
Dr. Schön, 7. Feldart. Rgts.; 
15. 5.09 ab zunächst auf 1 Jahr: 
Stabsarzt Dr. Handi, 2. Inf. Pets, zum pathologischen Institut der 
Universität München; 
1. 8:09 ab zunächst auf 1 Jahr: 


Assistenzarzt Dr. Astinet, 3. Chev. Rgts., zur chirurg. Klinik der Universität 
Würzburg, für Oberarzt Dr. Leonhard Meyer, 11. Feldart. Rets.; 


1. 1. 10 ab zunächst auf 1 Jahr: 
Oberarzt Dr. Laifle, 15. Inf. Rgts.,, zum hygienischen Institut der Uni- 
versität München, für Oberarzt Dr. Manger, 10. Inf. Rgts. 
Verlüngert wurden die Kommandos bis 
30. 6. 10 für: 
Stabsarzt Dr. Vith, 22. Inf. Rgts., zur psychiatrischen Klinik der Uni- 
versität Erlangen; 
Oberarzt Josef Meier, 1. Inf. Rgts., zur I. mediz. Klinik der Universitát 
München; 
30. 9. 10 für: 
Oberarzt Dr. Paul Schmidt, 11. Feldart. Rets., zur mediz. Klinik der 
Universität Würzburg; 
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Oberarzt Dr. Wittmer, 23. Inf. Rgts.. zur Augenklinik der Universität 
Würzburg; 


31. 10. 10 für: 


Oberarzt Lederle, 22. Inf. Rgts., zum zahnärztlichen Institut der Universität 
München. 


Zu den Übungskursen beim Operationskurs für Militär-Ärzte 
waren einberufen 
vom 1. 3. bis 31. 5. 09 die Oberärzte: 


Dr. E EEN 1. Schweren Reiter-Rgts., 
Dr. Mahr, 4. Feldart. Rgts., 

Dr. Lehle, 4. Inf. Rets.. 

Assistenzurzt Dr. Astinet, . Chev. Rets. 


Personalveränderungen. 


Preußen. 18.10.09. Mit Unif. u. Pens. z. Disp. gest.: Die O.St. u. R. A. : Dr. Reepel, 
Ul.4, unt. Ern. z. dienstt. S.Offz. bei Bez. Kdo. Barmen. Dr. Beyer, I.R. 62, unt. 
Ern. z. aug d. Mil. Kurh. Landeck. — Ernannt: zu HA. unt. Bef. zu O.St.Ä.: 
Die St. u. B.A.: Dr. Barack, 11/30, bei LR. 141, Dr. Engels, II/145. bei I.R. 173. 
Dr. on Pion. 1, bei Ul. 4, Brandt, CG.I'ion.. bei Fa,75, Dr. Lischke, 11/157. 
bei LR. 62 (dieser vorl. o. P.; — zu B.A. unt. Bef. zu St.Ä.: Die O.A.: Dr. Herda, 
1. G.Fa.. bei G.Pion.B., Koeppen, Bz. Kdo. IH Berlin, bei II1/7D. E Mügge, I.R. 13. 
bei 11/115, Dr. Le Blane, Füs. 29, bei 11/30, Dr. Zitzke, Gren. 5, bei Pion. 1, Hoff- 
mann, Ul.2. bei II 157, Dr. Szubinski, LR un, bei Jüg.14. — Pat. d. Dienstgr. 
verl.: d, St. Ä.: Fischer, 11,77. Dr. Münter, Dr. Goldammer, K.W.A. — Zu A.A. bef.: 
Die UÄ.: Dr. Rühle v. Lilienstern, I.R. S2, Dr. Schlichting, I.R. 93, unt. V ers. 
zu LR 606. Hiürpfer, LR. Un, Praetorius, Ul. 12. Starke, Fa. ?, Dr. Wittig, Fa. 27. 
Dr. Benkmann, Fa. 52. — Versetzt: Die O.St. u. RÄ: Pillath, IR. 141, zu I.R. 17, 
Dr. Hohenthal, ].R. 17. 7. LR 165. Dr. Floeek, I.R. 173. zu Ul 5; die St. u. B.A 
Dr. v. Sehnizer, F Gren. 5, zu 1/55. Dr. Küster, 111/75, zu Pion. 9. Dr. NEE 
Jär. 14, zu K.W.A. Dr. Ne hulz, K.W.A., als B.A. zu F Gren. 5; die O.A.: Dr. Diet- 
ric h. I.R. 82, zu Hus. 11, Dr. Rabiger, LR. 63, zu Ul 2, Dr. Friedel, I.R. 138, zu 
LR. 143, A.A. Dr. Frank, Hus. 3, zu Tel.2. -- Zu S.Offz. d. Res. übergeführt: 
A.A. Dr. Kretschmer. Gren, 59. — Abschied: m. P. u. Unif.: Die O.St. u. R.A.: 
Dr. Bungeroth, Ul. 5, Dr. Goerne, I.R. 165 (beiden mit Char. als G.O.A.). Dr. Herbst, 
Fa. 15; Abschied: St.A. Dr. Keller, Pion. 9. O.A. Dr. Hellwig, I.R. 147. — Absch. 
m. P. aus akt. Hecre: Der St. u. B. A. Dr. Hoppe, I 55. zugleich angest. bei S.Offz. 
L.W.1. — Von seiner Diensst. enthob.: G.O.A. z. D. Dr. Rlihm, Chefarzt d. Mil. 
Kurh. Landeck. 


Marine, 16. 10.09. Befördert: Dr. Freymadl, M.O.St.A., Stat. N., zu M.G.O.A; 
Dr. Robiselion, M.St.A., »Wettine, zu M.O.St.A. (vorl. o. P.); die M.O.A.A.: Dr. Meyer. 
„Schwaben«, Dr. Zschee ha >Tsingtau«. Dr. Weiseher, Stat. O., zu M.St. 4. — Im 
akt. M.S.K. angest.: Schuster, bayer. O.A. d. R. a. D., Bez. Dillingen, mit 1. 10. O0 
als M.O.A. mit Pat. hinter M.O.A. Dr. Wunderlich u. unt. Zuteil. zu Stat. N., 
Dr. Nur M.U.A. d. R.. Bez. Anklam, unt. Bef. zu MA.A. u. unt. Zuteil. zu 
Stat, N. Abschied m. P. u. U.: M.G.O.A. Dr. Huth, Chefarzt zu Wilhelmshaven, 
die mm A. Dr. Benedix, Stat. N, Dr. Mae Lean, ‚Wittelsbach«. — Dr. Vehme, 
M.O.A.A. v. Mar. La. Friedrichsort scheidet mit 31. 10. 09 unt. Ubertritt zu 
M.S.Offz. d. R. aus. 


Schutztruppen. 18. 10. 00. Dr. Waldow, M.O.St.A., beh. Verw. bei Gouv. 
Kamerun beurlaubt, mit Stellv ertretung des (Lt A. der Sch. Tr. für Kamerun beauftragt. 


Gedruc Et iu der Juris L Hofkuchdrur kerei von E s. ‚Mittler & Sohn, Berlin SW 68. Kochstr. 68—71. 
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Die Typhusepidemie im X. Armeekorps während des 
Sommers 1909. 


Von 
Generalarzt Dr. Hecker, Stabsarzt Prof. Dr. Otto, 


Korpsarzt des X. Armeekorps. und Vorstand der bakt. Abtlg. der hyg.- 
chem. Untersuchungsstelle. 


Gut beobachtete Epidemien, besonders Typhus-Epidemien, die trotz 
aller Fortschritte und Verwertung der hygienischen Prophylaxe gelegent- 
lich immer wieder in Krieg und Frieden das ganze Können und Wissen 
der verantwortlichen Sanitätsoffiziere zum energischen, zielbewußten 
Abwehrkampf herausfordern werden, haben Anspruch darauf, der militär- 
ärztlichen Gesamtheit bekannt gegeben zu werden. Jede einzelne Epi- 
demie bringt neue Erfahrungen, eröffnet neue Gesichtspunkte in ätio- 
logischer, prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht, und liefert 
damit neue Waffen für den Kampf gegen einen der schlimmsten und 
zähesten Feinde der Heeresgesundheit. Das gilt auch von der nach- 
stehend besprochenen kleinen Epidemie, die bei der Eigenart ihrer 
Infektionsquelle und bei den von vornherein höchst bedrohlichen Um- 
ständen ihres Auftretens — waren doch Leute sämtlicher acht Infanterie- 
Regimenter des Korps sowie des Train-Bataillons der Ansteckungsquelle 
ausgesetzt gewesen — des Interesses der Fachgenossen sicher sein kann. 


Ausbruch der Epidemie, Einleitung von Bekämpfungs- 
maßnahmen. 

Am 8. 7. erhielt das Sanitätsamt Meldung von 4 Erkrankungen 
mit typhusverdächtigen Erscheinungen beim Infanterie-Regiment Nr. 77 
in Celle und von 5 weiteren Erkrankungen bei der 37. Infanterie-Brigade 
(Regiment 78 — 3, Regiment 91 — 2) im Munsterlager. 

Da es sich bei diesen Leuten — mit einer Ausnahme — um 
Mannschaften handelte, welche an der vom 4. bis 19. Juni in Hannover 
abgehaltenen Krankenträgerübung teilgenommen hatten, so war der Ver- 
dacht einer gemeinsamen Infektion während der Krankenträgerübung 
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in Hannover gegeben und damit der Zugang weiterer Erkankungen 
zu erwarten. Es wurde daher am gleichen Tage vom Sanitätsamt 
telegraphisch die Isolierung sämtlicher Krankentrüger in den ver- 
schiedenen Standorten des Armeekorps angeordnet, nachdem an diesem 
Tage auch durch positiven Ausfall der Widalschen Reaktion bei einigen 
der gemeldeten Kranken der Typhusverdacht verstärkt war. Zugleich 
wurde dem auf Dienstreisen im Munsterlager befindlichen kom- 
mandierenden General von den getroffenen MaBregeln telegraphisch 
Meldung erstattet. 

Wie weitere auf telegraphische Anfrage von den in Frage kommenden 
Regimentern eingehende Meldungen ergaben, waren auBer in Celle 
und im Munsterlager tatsüchlich auch in anderen Garnisonen Leute 
unter Typhusverdacht erkrankt, und zwar waren bis zum 8. 7. abends 
noch in Hildesheim beim Regiment 79 2 und in Hameln beim 
Regiment 164 4 Mann (darunter ein zweiter Nichtkrankentrüger) als 
typhusverdüchtig in die Lazarette aufgenommen. Dagegen waren bei 
den an der Krankentrügerübung ebenfalls beteiligt gewesenen Regimentern 
79, 74 und 92 sowie bei dem Train-Bataillon Nr. 10 keine Erkrankungen 
vorgekommen® 

Am 9. 7. morgens gelang bei 4 aus Celle bzw. Munster 
eingesandten Blutproben der bakteriologische Nachweis von Typhus- 
bazillen. Am gleichen Tage wurde von dem Korpsarzt dem im Munster- 
lager befindlichen kommandierenden General über die getroffenen und 
noch zu treffenden Maßregeln mündlich Bericht erstattet; gleichzeitig 
wurden von ihm an diesem und dem folgenden Tage die im Munster- 
lager, in Celle, Hameln und Hildesheim getroffenen Quarantäne- 
maßregeln inspiziert und durch mündliche Anordnungen erweitert. 

Auf den am 9. 7. gehaltenen Vortrag hin wurden mit Genehmigung 
des Generalkommandos vom Sanitätsamt folgende Anordnungen erlassen: 


»l. Bei allen an der Krankenträgerübung beteiligt gewesenen Truppenteilen und 
bei der Reitenden Abteilung Feldartillerie-Regiments Nr. 10 (in deren Kaserne die 
Krankenträger in Hannover einquartiert gewesen waren) ist sofort eine gründliche 
Desinfektion sämtlicher Latrinen auszuführen, 

2. Die bereits befohlene Isolierung aller Krankenträger ist bis auf weiteres streng 
durchzuführen. 

3. Es ist dafür Sorge zu tragen, daß für die als ansteckungsverdächtig isolierten 
Mannschaften!) besondere, verschließbare und täglich zu desinfizierende Latrinen aus- 


1) Außer den Krankenträgern wurden in den Garnisonen auch die Stubenkame- 
raden der erkrankten Mannschaften auf mündliche Anordnung des Korpsarztes isoliert. 
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schließlich zu ihrer Benutzung zur Verfügung gestellt werden. Diese Leute dürfen 
während der Quarantänezeit die Kasernements nicht verlassen. Etwa bereits nach 
auswärts kommandierte Mannschaften sind durch die betreffende Behörde des Stand- 
ortes, der eine kurze Meldung des Tatbestandes zu machen ist, unter militürürztliche 
Beobachtung zu stellen.!) 

4. Jede neue Darmerkrankung ist als typhusverdüchtig anzusehen. 

5. Der Genuß aller zu Darmkatarrhen prädisponierenden Speisen und Getränke, 
z. D. unreifes Obst, junges Bier usw. ist zu verbieten. 

6. Der Betrieb in den Küchen und Kantinen ist besonders sorgfältig zu über- 
wachen. 

7. Anstrengende Übungen, zumal bei naßkalter Witterung, sind nach Möglichkeit 
einzuschränken.) 

8. Die im Munsterlager isolierten Krankenträger von den Infanterie-Regi- 
mentern Nr. 78 und 91 verbleiben auf dem Truppenübungsplatze und kehren nicht 
mit ihren Truppenteilen in die Garnisonen zurück. 

9. Die Garnisonlazarette bzw. Regimentsärzte haben nach Befragen der Kranken- 
träger und, soweit möglich, auch der erkrankten Mannschaften, beifolgenden Frage- 
bogen®) auszufüllen und umgehend dem Sanitätsamt einzusenden. 

10. Die Einsendung von Stuhlproben*) von allen Isolierten ist nach Möglichkeit 
zu beschleunigen. Nach Abschluß der Stuhluntersuchungen sind Urinproben zur 
Untersuchung einzusenden.« 


Auf Grund dieser Verfügungen wurden erstens alle Kranken- 
träger, welche an der Übung in Hannover teilgenommen hatten, 
und zweitens alle Stubenkameraden der erkrankten Mannschaften 
isoliert. Diese umfangreiche Isolierung, deren Berechtigung der spätere 
Verlauf der Epidemie mehr als hinreichend bewiesen hat, geschah nach 
den örtlichen Verhältnissen verschieden. So wurden die Isolierten bei 
den in Munster übenden Regimentern 78 und 91 in einer an der 


1) Diese Maßregel erwies sich insofern als sehr wichtig, als auf diese Weise 
u. a. ein inzwischen zum Proviantamt Hannover kommandierter Musketier vom 
Regiment 164 ermittelt wurde, bei dem — ohne daß er sich krank fühlte — eine 
Steigerung der Kórpertemperatur auf 39.6 bestand. Wie die bakteriologische Unter- 
suchung des Mannes spüter ergab, handelte es sich bei ihm um eine Typhus- 
erkrankung. 

2) Daß anstrengende Übungen in der Tat geeignet sind, den Ausbruch des 
Typhus zu begünstigen, ging bei dieser Epidemie daraus hervor, daß bei den auf dem 
Truppenübungsplatze übenden Truppen die meisten Infektionen beobachtet wurden 
(siehe Tabelle IV). 

3, Der Inhalt dieses Fragebogens bezog sich auf die Ermittelung der An- 
steckungsquelle. 

4) Die Einsendung von Untersuchungsmaterial von den Kranken, besonders 
von Blutproben zwecks Züchtung von Typhusbazillen zur Diagnose, war bereits in 
den Isolierungsbefehl vom 8. 7. mitaufgenommen worden. 
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in der Zeit vom 26. 6. bis 25. 8. 1909: Tabelle I. 
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Lazarettaufnahme gelegen hatten, wurde vorschriftsmäßig ausgeführt 
(gem. Beil. 34 F. S. O.). 


Verlauf der Epidemie. 


Außer den bereits erwähnten 15 typhusverdächtigen Erkrankungen 
kamen während der Epidemie — bis Ende August — im ganzen noch 
14 weitere Typhusfälle und zwar nur bei den bisher befallenen Regi- 
mentern in Zugang. Von diesen 29 Typhuskranken waren 22 Kranken- 
träger. Aus der Tabelle I ist ersichtlich, daß die Krankmeldungen mit 
einer Ausnahme kurz hintereinander erfolgten und zwar hauptsäch- 
lich in der Zeit vom 1. bis zum 10. 7. Der einzige noch nach dem 
10. 7. an Typhus erkrankte Krankenträger (Musketier Ms. 9/91), welcher 
am 23. 7. 09. zuging, dürfte als Kontaktinfektion anzusehen sein, wenn- 
gleich eine verzögerte Inkubation nicht ganz auszuschließen ist. Die 
anfangs freigebliebenen Regimenter 73, 74, 92 und Train-Bataillon 10 
blieben auch später von Typhuserkrankungen verschont. Die Beteiligung 
der übrigen Truppenteile an Typhuserkrankungen unter den Kranken- 
trägern gestaltete sich im ganzen folgendermaßen: 


Regiment 77 == 4 Kranke 


19—6 
(9 —5 
91 — 3 
164 — 4 = 
22 Kranke. 


Außer diesen 22 Krankenträgern erkrankten noch 7 Nichtkranken- 
träger. Zwei von ihnen (ein Mann der 7/164 in Hameln und ein in Celle 
beim Regiment 77 eingezogener Landwehrmann aus dem Landwehr- 
bezirk Altona) sind bereits erwähnt. Sie erkrankten am 24. 6. bzw. 
29. 6. in ihren Garnisonen. Ein Zusammenhang mit den Typhus- 
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erkrankungen bei der Krankenträgerkompagnie, mit der sie nichts zu tun 
gehabt hatten, ließ sich nicht nachweisen. Die übrigen 5 Kranken, 
von denen sich je einer in den bisher noch nicht befallenen Garnisonen 
Osnabrück und Oldenburg befand, gingen wie folgt zu: 


1. Ein Mil.-Krankenwärter im Barackenlazarett Munster am 23. 7.; 
2. ein Mann der 2/78 in Osnabrück. . . . . . , 23. 7; 
3. u d » 2/91 „ Oldenburg. . . . . . , 3l. 7,5!) 
4. „ 5 » 2/79 , Hildesheim. . . . . . , RRi; 
5. -i = „ 6/164 , Munster. . . 2 2 . . , 25.8 


Bei allen lieB sich nahe Berührung mit den Krankentrügern und 
damit die Wahrscheinlichkeit einer von ihnen vermittelten Kontaktinfektion 
nachweisen: der Krankenwärter hatte Typhuskranke gepflegt, der Mann 
der 6/164 war Lazarettordonnanz in Munster, und die drei anderen 
Leute hatten mit Krankentrügern vor ihrer Erkrankung und Isolierung 
zusammengelegen. Es handelt sich bei den drei letzten also um In- 
fektionen durch Leute im Inkubationsstadium. Auf die Häufigkeit 
und Bedeutung derartiger Frühkontakte hat zuerst Conradi?) hin- 
gewiesen. Er kam auf Grund überzeugender Beobachtungen zu dem 
Schluß, »daß bei Typhus die Infektion eines Sekundärfalles noch inner- 
halb der Inkubationsperiode des Primärfalles vor sich gehen kann«, 
und er berichtet auch Fälle, in denen die Ausscheidung von Bazillen 
in der Inkubation tatsächlich beobachtet wurde. 

Klinger,?) der nach den Ergebnissen der Reichskommission für 
die Typhusbekämpfung im Südwesten des Reiches bei 812 Typhusfällen 
die Infektionszeit zusammengestellt hat, fand, daß unter diesen 812 
Fällen 185 mal die Infektion sicher während der Inkubationsperiode 
gesetzt war. 

Anderseits bestätigen auch die Erfahrungen dieser beiden Autoren 
die Tatsache, daß die erste und zweite Krankheitswoche die meisten An- 
steckungen liefern. Nach Klingers Zusammenstellung entfallen auf die 
beiden ersten Wochen zusammen 345 Infektionen, auf die dritte Krank- 
heitswoche noch 116. 


l) Bei diesem Mann bestand nur niedriges Fieber mit Magenbeschwerden. so 
daß klinisch nur die Diagnose »Magenkatarrh« gestellt wurde, bis am 1. August 
positive Widalsche Reaktion und am 18. August Typhusbazillen im Stuhl gefunden 
wurden. 

2) Klin. Jahrb. 1907. Bd. 17. 

3, Arbeit@n aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Band XXX, Heft 3. 1909. 
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Klinische Beobachtungen. 


Wie später ausgeführt werden wird, ist mit größter Wahrscheinlich - 
keit der 16. 6. als Infektionstag anzusehen. Danach berechnet sich die 
Inkubationszeit (s. Tabelle II) im Durchschnitt auf 18!/, Tag, und 
zwar betrug sie (wenn von den als Kontakt anzusehenden Fällen ab- 
gesehen wird): 


] 510 Tage — 10 2.18 Tage - 36 
p uos oll 3x19 e De 
Io. as m3 17490 , = 20 
2219, x == 30 222 wo es 44 
1]»:16 . 16 2523. x. c 46 
El us 98M T3421. — "i 


"389: 2] == 15/2. 

In Wirklichkeit ist die Inkubation eine wesentlich gleich- 
mäßigere und geringere, da die zuletzt zugegangenen Leute 
sich klinisch bereits im letzten Stadium des Typhus befanden. 

Bekanntlich kann man bei Typhus drei verschiedene Stadien des 
Fieberverlaufs unterscheiden: die Febris ascendens, in der die Temperatur 
meist zickzackfórmig in die Hóhe steigt, die continua, bei der das auf 
der Hóhe befindliche Fieber nur geringe Tagesschwankungen zeigt, und 
die descendens, in der die Kórperwürme zu Remissionen neigt. Betrachtet 
man nach diesen Gesichtspunkten die Fieberkurven der Typhuskranken, 
so ergibt sich (siehe auch die römischen Zahlen in Tabelle II), daß alle 
Zugänge bis 8. 7. im ersten oder zweiten Stadium standen, während 
die Zugänge am 9. und 10. 7. (dem 23. und 24. Inkubationstage) mit 
einer Ausnahme bereits remittierendes Fieber zeigten. Berücksichtigt 
man diese Erkrankungen im Stadium III nicht (Zugang 17 und 19 
bis 21), so findet man eine Inkubation von durchschnittlich 
16 Tagen. 

In der Mehrzahl der Fälle begann die Erkrankung mit einer 
Mandelentzündung; daneben bestanden fast immer Klagen über Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Schwindelgefühl und allgemeine Mattigkeit. 
Bei einzelnen Kranken waren die Krankheitserscheinungen von Anfang 
an so gering, daB die Leute sich nicht krank gemeldet haben, sondern nur 
gelegentlich als krank befunden wurden. So wurde, wie bereits erwühnt, auf 
die eingangs angeführte Verfügung des Sanitátsamtes hin ein seit dem 1. 7. 
beim Proviantamt Hannover als Bücker kommandierter Mann vom Regi- 
ment 164 dem Lazarett Hannover zwecks Isolierung als »ansteckungs- 
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verdáchtig« überwiesen. Hier ergab die Untersuchung bei dem sich 
völlig gesund fühlenden Manne eine erhebliche Temperatursteigerung, 
die (wie sich zeigte) als bereits remittierendes Typhusfieber anzusprechen 
war. Ohne daB der Mann später erhebliche Beschwerden gehabt hat, 
fiel das Fieber, dessen Ursache durch den Nachweis von Typhusbazillen 
gesichert werden konnte, allmählich ab. 

Für die Gefahr, welche derartige Leichtkranke bedeuten, ist dieser 
Kranke ein treffliches Beispiel. Hatte es doch der Zufall gefügt, daß 
gerade er als Bäcker zum Proviantamt Hannover kommandiert wurde 
und dort sicher bereits mehrere Tage fiebernd seinen Dienst versehen 
hatte. Der Umstand, daB bei 4 von 13 seiner Kameraden später die 
Widalsche Reaktion positiv ausfiel, beweist wohl, daß er auch Typhuskeime 
während der ersten Tage seiner Infektion verstreut hat. Die weitere 
Verschleppung von Typhuskeimen ist auch hier wahrscheinlich nur 
durch die umfassenden Quarantänemaßregeln (Ablösung und Isolierung 
aller 13 Bäcker u. a.) verhütet worden. 

In einem andern Falle mit vorübergehendem eintägigen Fieber 
war die klinische Diagnose auf »Magenkatarrh« gestellt (siehe oben). 
Erst der positive Ausfall der Widalschen Reaktion und der später 
gelungene Nachweis von Typhusbazillen im Stuhl zwangen zur Diagnose 
»Typhus:«. 

Derartige ambulatorische Erkrankungen sind bei allen Infektions- 
krankheiten und speziell ja auch beim Typhus seit alters her bekannt. 
Sie hatten für uns besondere Bedeutung in Rücksicht auf die zahlreichen 
Befunde von »positivem Widal« bei Gesunden, die der gleichen In- 
fektionsgefahr ausgesetzt gewesen, oder mit Typhuskranken in Berührung 
gekommen waren. Auf diese Befunde wird später noch näher ein- 
gegangen werden. Bei einigen von ihnen gelang der positive Nachweis 
von Typhusbazillen im Stuhl, ohne daB die Leute jemals Krankheits- 
symptome gezeigt hätten. 

Bei dem ersten am 26. 6. zugegangenen Kranken vom Regiment 79 
bestanden zunächst nur Erscheinungen von Brustfell- und Herzbeutel- 
entzündung. Auch in diesem Falle deckte später der Nachweis von 
Typhusbazillen im Blut die wahre Krankheitsursache auf. 

Bei den übrigen Kranken zeigte der Verlauf der Krankheit von 
vornherein meist das typische klinische Bild des Typhus abdominalis. 
Die Fieberkurve, der charakteristische Belag der Zunge, starke Benommen- 
heit, dikroter Puls, Ilieocoecalgurren, Roseolen und das allgemeine 
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Krankheitsbild sicherten die klinische Diagnose, die in allen Fillen 
durch die bakteriologische bzw. serologische Untersuchung bestätigt 
wurde. Einmal traten so stark entwickelte Roseolen auf, daß der Aus- 
schlag an Masern erinnerte. Vermißt wurde indessen bei mehreren 
Kranken das Auftreten typischer Typhusstühle Fast durchweg bestand 
bei den Kranken längere Zeit hindurch starke Verstopfung. 

Die Erkrankungen verliefen zum größeren Teil mittelschwer, nur 
unter den im Munsterlager befindlichen Truppen wurden verhältnis- 
mäßig viel schwere Typhen (mit Lungenerscheinungen [5 mal], Herz- 
schwäche [2], Delirien [4], Darmblutungen [4], Thrombosen [1] usw.) 
beobachtet. 

In einem Falle trat eine Mittelohreiterung hinzu, die die Radikal- 
operation nötig machte. 

Da nach allgemeinen Erfahrungen!) Anstrengung und Entbehrung 
auf den Verlauf des Typhus ungünstig einwirken, so wird man bei der 
Annahme nicht fehlgehen, daß gerade die Anstrengungen der Übungen 
im Lager hier auf die Schwere der Erkrankung begünstigend einge 
wirkt haben. 

Ein Mann in Munster erlag der Krankheit an Herzschwäche nach 
schweren Darmblutungen, die sich mehrfach wiederholten und therapeu- 
tisch nicht beeinflussen ließen. Alle übrigen Kranken genasen, zum Teil 
erst nach längerem Krankenlager. Rezidive wurden nur einmal 
beobachtet, und zwar bei einem Kranken, bei dem der Typhus sehr 
leicht verlaufen war. Er erlitt ein Rezidiv, das allerdings auch nur 
eine sechstägige Dauer hatte. 

Bezüglich der Behandlung haben sich wesentliche neue Gesichts- 
punkte nicht ergeben. Die Wirkung des auf Veranlassung des Korps 
arztes fast allgemein verabreichten Pyramidons ist von allen Seiten 
günstig beurteilt worden. Das Pyramidon setzte in einer Gabe von 
0,5 g die Temperatur durchschnittlich um 1,5 bis 2 ° herunter; in ein- 
zelnen Fällen wurden auch unter Kollapserscheinungen und Schweiß- 
ausbruch ein Fieberabfall von 3° und mehr beobachtet. Nach dem 
Pyramidon wurden die Kranken ruhiger und klarer, auch fühlten sie 
sich frischer. In einzelnen Fällen wurden auch Bäder mit Erfolg ver- 
abreicht, meist aber nur bei stark delirierenden Leuten und solchen 
mit Lungenkomplikationen. Die Darreichung von Pyramidon hat jeden- 


1) Siehe auch Veröffentlichung. a. d. Gebiete des Militär-Sanitäts- Wesens. Heft 1, 
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falls bei anscheinend gleichwertiger subjektiver und objektiver Wirkung 
wie die Kaltwasserbehandlung vor ihr den groBen Vorzug einer ge- 
ringeren Belästigung der Kranken, einer erheblichen Entlastung des ` 
Lazarettbetriebes und der wesentlich geringeren Infektionsgefahr für 
das Pflegepersonal. Doch wird man mit der Möglichkeit von Kollaps- 
wirkungen rechnen und deshalb zunüchst mit kleinen Dosen beginnen 
müssen. 

Bei Darmblutungen wurde Ergotinum Bombelon intramuskulür 
gleichzeitig mit physiologischer Kochsalzlósung subkutan eingespritzt. 
Auch Plumbum aceticum ist mehrfach verwandt, daneben wurde Gelatine 
sowie Gelee (von Kalb und Schwein) dargereicht. 

Die Herzschwäche wurde mit den üblichen Mitteln bekämpft (Kampfer, 
Strophantus, Digitalispräparate). Zur Kräftigung der Kranken in der 
Rekonvaleszenz soll Somatose mehrfach günstig gewirkt haben. 


Die Infektionsquelle. 

Bezüglich der Infektionsquelle war es von vornherein klar, daB 
sie wührend der Übung der Sanitütskompagnie in Hannover zu suchen 
war, undzwar mußte bei der üblichen Annahme einer Inkubationsdauer von 
14 bis 16 Tagen die Infektion etwa um die Mitte des Juni erfolgt sein. 
Für diesen Zeitpunkt lieB sich auch die Berechnung nach dem Auftreten 
der Roseolen [nach Hünermann 22. bis 24. Tag!)] wenigstens bei 
einzelnen Kranken anwenden, wenngleich diese Berechnung, wie Hammer- 
schmidt?) gezeigt hat, nicht sicher ist. 

Auf bestimmte Angaben der in Celle erkrankten Leute wurde zu- 
nächst ein in der Ortschaft Schulenburg befindlicher Brunnen als 
verdächtig angesehen, aus dem die Leute bei einer Nachtübung am 16. 7. 
schlecht schmeckendes Wasser getrunken hatten. Eine Besichtigung an 
Ort und Stelle ergab einen nicht abgedeckten Kesselbrunnen, dessen 
Wasser wegen seines schlechten Geschmackes von den Bewohnern selbst 
-nicht benutzt wurde. Als Infektionsquelle fiel dieser Brunnen indessen 
aus, nachdem unter den Bewohnern des Hauses keine Bazillentrüger 
gefunden und im Orte selbst auch seit Jahren keine Typhuserkran- 
kungen vorgekommen waren. Auch ließen sich Typhusbazillen mit 
Hilfe von Anreicherungsverfahren in dem Brunnen nicht nachweisen. 
Da sonst von den Krankenträgern außerhalb der Garnison nur aus den 


D D. mil. Z. 1904. 
>, D. mil. Z. 1907. 
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regelmäßig kontrollierten und auch bei erneuter Untersuchung einwandsfrei 
befundenen Brunnen auf der Vahrenwalderheide Wasser getrunken 
war, wurden die Ermittelungen nach dieser Richtung hin aufgegeben. 
Gegen eine gemeinsame Infektion mit Wasser bei einer Übung sprachen 
außerdem noch ganz bestimmte und zuverlässige Angaben vieler Typhus- 
kranker, die während der ganzen Übung außerhalb der Kaserne kein 
Wasser getrunken hatten, sowie die Tatsache, daß unter den Kranken- 
trägern der Regimenter 73, 74 und 92 sowie den beteiligten Mannschaften 
des Train-Bataillons Nr. 10 keine Erkrankungen vorgekommen waren, 
wenngleich von ihnen eine große Anzahl, speziell aus dem verdächtigen 
Brunnen, Wasser getrunken hatte. 

Es wurde daher eine bereits vorher in Angriff genommene Infektions- 
quelle weiter verfolgt und zwar die einer Infektion in der Kaserne. 

In welcher Weise die einzelnen Regimenter in der Kaserne unter- 
gebracht waren, ist aus der folgenden Tabelle III ersichtlich. Die Tabelle 
zeigt zugleich die Verteilung der »Kranken« und der Leute mit »positivem 
Widal« auf die einzelnen Stuben. Abgesehen von einer schwächeren 
Beteiligung des Erdgeschosses!) ergaben sich aus der Dislokation keine 
Anhaltspunkte für das Auffinden der Infektionsquelle. 

Von den vielen sonst in Betracht kommenden Infektionsmóglich- 
keiten lieB sich eine solche durch Leitungswasser oder durch schlechte 
Latrinen nach dem Ausfall der örtlichen Besichtigung sehr bald aus- 
schließen. Der Verlauf der Epidemie an und für sich sprach weiter 
gegen Kontaktinfektionen durch einen Leichtkranken. Eine von der 
Kantine ausgehende Infektion lag außer jeder Wahrscheinlichkeit, nachdem 
sich das sorgfältig untersuchte Kantinenpersonal als frei von Typhus- 
bazillenträgern und Ansteckungsverdüchtigen erwiesen hatte. Auch die 
bezüglich der Herkunft der Lebensmittel angestellten Ermittelungen 
ergaben keine Anhaltspunkte für die Möglichkeit einer Infektion von 
dieser Stelle aus. 

Zu einem anderen Resultat führten die Untersuchungen in der 
Küche. Bei der Untersuchung des Küchenpersonals zeigte nämlich die 


lj Bonnette (D. m. Z. 1907, 8. 569) berichtet über eine Typhusepidemie in 
Nemours, bei der auffallender Weise die Mehrzahl der Erkrankungen im 3. Stock- 
werk vorkamen, was auch bei früheren Epidemien in Kasernen aufgefallen war. 
Der Verfasser glaubt, die Ursache darin gefunden zu haben, daß die Soldaten nachts 
aus Bequemlichkeit, um nieht zu der im Erdgeschof) liegenden Latrine hinuntergehen 
zu müssen, die Feldflasche als Uringläser benutzt hatten. 
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seit 11/, Jahren in der Küche der Reitenden Abteilung Feldartillerie- 
Regiments Nr. 10 beschäftigte Schälfrau H bei wiederholter Prüfung 
einen positiven Widal!) von 1:100. Bei den auf diesen Befund hin mehr- 
fach ausgeführten Untersuchungen der Ausleerungen der Frau gelang es 
dann innerhalb weniger Wochen 2 mal an verschiedenen Tagen Typhus- 
bazillen in ihrem Stuhl aufzufinden. Diese Typhusbazillen, die sich 
morphologisch und kulturell typisch verhielten, wurden von einem 
Typhus-Immunserum mit dem Titre 1 : 15 000 bis zur Titregrenze agglu- 
tiniert. Nachfragen ergaben, daß die Frau, welche jetzt im 61. Lebens- 
jahre steht, vor 36 Jahren Typhus durchgemacht hatte. An Gallen- 
steinen oder Koliken will sie nie gelitten haben, überhaupt nach ihrer 
Typhuserkrankung nie ernstlich krank gewesen sein. Es muß nach 
den allgemeinen Erfahrungen über die Rolle der Frauen als Typhus- 
bazillenträgerinnen als durchaus wahrscheinlich angenommen werden, 
daB diese Frau Dauerausscheiderin ist, und daB auf sie die Typhus- 
infektionen der Krankenträger zurückzuführen sind. Hierzu hatte sie 
nach den angestellten Ermittelungen im Gegensatz zu früher insofern 
Gelegenheit, als sie nachweislich bei der Bereitung von Kartoffelsalat, 
der während der Übung 3 mal verabfolgt wurde, mitgeholfen hatte.?) 
Nach den von uns angestellten Berechnungen würde der am 16.7. ge- 
nossene Salat als Vermittler der Infektion anzusehen sein. Das Freibleiben 
der Regimenter 73, 74 und 92 sowie der Mannschaften vom Train-Bataillon 
Nr. 10 läßt sich folgendermaßen erklären. Die Krankenträger des Re- 
giments 73 und die beteiligten Mannschaften vom Train-Bataillon Nr. 10 
(mit Ausnahme von 5 Köchen) haben an dem Essen nicht teilgenommen. 
Die Mannschaften der Regimenter 743) und 92 sind an diesem Tage zu- 
erst beim Essenempfang erschienen und haben daher wahrscheinlich von 
oberen Teilen des verdächtigen Salats, die nicht oder weniger stark in- 
fiziert waren, genossen. Ebenso muß angenommen werden, daß der für die 


1) Über das Vorkommen positiver Widalscher Reaktionen bei Bazillentriü;ern 
siehe bei Lentz, klin. Jahrb. 1905. Bd. 14. 

2) E. Pfuhl hat bereits früher aus bestimmten Gründen, worauf wir hier 
hinweisen möchten, gefordert, daß Schälfrauen zur Vermeidung von Typhusüber- 
tragungen die Küche nicht betreten sollen. Auch ist unter seine Maßnahmen schon 
der Ratschlag aufgenommen, gekochte Kartoffeln am nächsten Tage nicht mehr zum 
Essen zu verwenden. (D. milit. Z. 1902.) 

3) Das Regiment 74 war zur Zeit der Übung nach Celle ausgerückt; aus 
diesem Grunde nahmen die Krankentrüger dieses Regiments an dem Essen der von 
auswürts kommandierten Krankentrüger in der Artilleriekaserne teil. 
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Kaserne X. Reitende Abteilung 
O bedeutet: Kranke. € bedeutet: 


a. Erdgeschoß. 
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Feldartillerie-Regiments Nr. 10. Tabelle 1I. 
positive Widalsche Reaktionen. 


c. II. Obergeschoß. 
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1) In diesen Skizzen sind alle Erkrankungen und positiven Widalschen Reaktionen 
aufgenommen, auch diejenigen (1 bzw. 24), welche vielleicht als spätere Kontakt- 
infektionen aufzufassen sind. Aus ihnen ergiebt sich folgende Tabelle: 
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Unteroffiziere erst am nächsten Tage bereitete Salat nicht infiziert war, 
da von den Unteroffizieren niemand erkrankt ist. Man darf weiter an- 
nehmen, daB die Ausdehnung der Infektion im vorliegenden Falle ganz 
von der Konzentration der Infektionskeime abhing, wie dies z. B. von 
Conradi!) für Trinkwasserepidemien hervorgehoben ist und auch bei 
andern Infektionskrankheiten beobachtet wurde. Ein sehr lehrreiches 
Beispiel nach dieser Richtung wurde neuerdings von Stühlern?) wührend 
der letzten Choleraepidemie in Petersburg beobachtet. Hier hatte im 
St. Georgskrankenhause eine indirekte Kontaktinfektion durch Sülze 
stattgefunden, die den Kranken zum Mittagessen bereitet war. Am 
nüchsten Tage (also nach 24 Stunden) wurde die übriggebliebene Sülze 
dem Dienstpersonal serviert. Von den Patienten, die von der Sülze 
gegessen hatten, blieben alle cholerafrei, dagegen erkrankten vom Dienst- 
personal die meisten. Sehr interessant war dabei, daB einige sehr 
schwer erkrankten, andere nur leichte Diarrhoen bekamen und die 
dritten nur Bakterienausscheider wurden, ohne nur im geringsten 
Verdauungsstórungen zu bekommen. Auf die gleichen wührend dieser 
Epidemie gemachten Erfahrungen wird später näher eingegangen werden. 
Hier sollte nur gezeigt werden, daß bei der gleichen Infektionsquelle 
der Erfolg der Infektion ein verschiedener war, und daß eine In 
fektion erst zustande kam, als sich die Bakterien genügend vermehrt 
hatten. Auch in unserem Falle sind nun in der Tat die gekochten 
Kartoffeln für den Mannschaftssalat bereits am Abend vorher, die für 
den Unteroffiziersalat erst am nüchsten Morgen gepellt und in Scheiben 
geschnitten worden. Da der Typhusbazillus auf der Kartoffel bekanntlich 
unter Bildung eines zarten, unsichtbaren Häutchens wächst und sich, nach 
den Untersuchungen von E. Pfuhl?), auf gekochten Kartoffeln in der 
warmen Küche auch bei Anwesenheit anderer Bakterien sehr gut ent- 
wickeln und in die Kartoffeln hineinwuchern kann, so ist anzunehmen, 
daB allein auf den zum Mannschaftssalat benutzten Kartoffeln eine 
wirkliche Vermehrung der Typhuskeime stattgefunden hat, wührend die 
für den Salat der Unteroffiziere verwandten Kartoffeln vielleicht gar- 
nicht infiziert wurden, oder aber so kurze Zeit standen, daß eine nennens- 
werte Vermehrung der Keime nicht stattfand. Wenn bei vereinzelten 
Unteroffizieren später ein positiver Widal und bei einem auch Bazillen 


! Lüdke, Würzburger Abhandlungen, Band IX, Heft 10. 
2) Medizin. Klin. 1909, Nr. 18. 
3) Centralblatt für Bakteriologie usw. I, Band 20. 
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gefunden wurden, so steht dies mit dem eben Ausgeführten nicht in 
Widerspruch. Es ist vielmehr sehr wahrscheinlich, daB bei diesen Leuten 
die Infektion nicht durch den Salat stattfand, sondern daB bei ihnen 
eine spütere Kontaktinfektion durch infizierte Mannschaften (Frühkontakt) 
vorliegt. 

Bemerkenswert erscheint dabei, daB bisher eine einigermaBen sicher 
nachgewiesene Masseninfektion mit Typhus durch Kartoffelsalat in der 
Literatur nieht existiert.!)2) Mehrfach wurden allerdings infizierte 
Kartoffeln als Ursache von Massenerkrankungen ermittelt [Literatur 
bei Dieudonné!) und v. Haselberg*)], aber bei keinem Falle handelte 
es sich um die Infektion mit Typhus. Vielmehr waren die durch 
Kartoffelgenuß bedingten Erkrankungen meist Infektionen bzw. Intoxi- 
kationen mit Proteus. 


Auch unter den durch Nahrungsmittel verbreiteten Typhusepidemien 
in der Armee?)6) ist nur bei der Saarbrückener Epidemie?) 1898 
als Ursache ein den Mannschaften verabreichtes Gericht Kartoffelsalat 
angesehen worden, da zur Zubereitung des Salats Kartoffeln verwandt 
waren, welche von einem mit typhusbazillenhaltigem Dünger versehenen 
Acker stammten. Auch bei der von v. Haselberg9) kürzlich erwähnten 
Para-Typhusepidemie beim Feldartillerie-Regiment 75 handelte es sich 
nicht um eine Erkrankung nach Genuß von Kartoffelsalat, sondern 
um eine Fleischvergiftung [Baehr?), Liefmann!0)]. 


Im vorliegenden Falle muBten alle auBer dem Kartoffelsalat noch 
in Betracht kommenden Infektionsmöglichkeiten nach reiflicher Prüfung 
in den Hintergrund treten. "Vor allem lieBen sich für die anfangs auch 
erwogene Möglichkeit, daB vielleicht dureh einen der ersten Kranken 
die Infektion eingeschleppt sei, keinerlei Anhaltspunkte gewinnen. 


I) Neufeld, Kolle-Wassermann, Band III. 

2) Kutscher, Kolle-Wassermann, I. Erg.- Band. 

3) Würzburger Abhandlungen, Band VIII, Heft 3/4. 

*) Med. Klin. 1909, Nr. 32. 

>) Verófftl. a. d. Gebiet d. Milit.-Sanit.-Wesens, Heft 17: Entstehung, Ver- 
hütung und Bekämpfung des Typhus bei den im Felde stehenden Armeen. 

6), Sanitütsberichte der Kgl. Preuß. Armee usw. 1890 bis 1906. 

1) Sanitütsbericht 1897/98. 

5) loc. cit. 

3) Hygien. Rundschau 1908, Nr. 9. 

10) Münch. med. Wochensch. 1908, Nr. 7. 
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Die bakteriologischen Untersuchungen und deren 
Ergebnisse. 

Die bakteriologischen Untersuchungen erstreckten sich naturgemäß 
zunächst auf die Feststellung der Diagnose und die Auffindung des 
Infektionsherdes. In welcher Weise letzteres erreicht wurde, ist bereits 
geschildert. 

Die Sicherung der bakteriologischen Diagnose gelang den 
allgemeinen Erfahrungen entsprechend zuerst durch den Nachweis von 
Typhusbazillen aus dem Blut (bei 4 der ersten Kranken) mittels des 
Conradi-Kayserschen Galle-Verfahrens und zwar zu Zeiten, wo der Aus- 
fall der Widalschen Reaktion nur bei einem positiv war, und die Stuhl- 
und Urinuntersuchungen bei allen negatives Ergebnis hatten. 

Die Methode der Züchtung aus Blut, die erfahrungsgemäß in der 
1. Krankheitswoche bei über 909/, gelingt, ist zweifellos ein wesent- 
licher Fortschritt in der frühzeitigen Erkennung der ersten Fälle und 
sie gewährleistet dadurch eine erhebliche Förderung der Typhus- 
bekümpfung. 

Zu den spüteren Untersuchungen!) von Stuhl und Urin wurden 
v. Drigalski-Conradische Nährböden und Endo-Agar mit gleichem Erfolge 
benutzt. Die Verwendung von Malachitgrün-Agar geschah nur in Aus- 
nahmefüllen. Dabei ist auf den Nachweis von Typhusbazillen im Stuhl 
bei allen durch Bakterienzüchtung aus Blut oder durch positiven Ausfall 
der Widalschen Reaktion bakteriologisch sicheren Typhuserkrankungen 
während der Krankheit weniger Wert gelegt. Dies geschah nur dann, 
wenn der Nachweis von Typhusbazillen aus Blut nicht gelungen war und 
auch der Ausfall der Widalschen Reaktion zweifelhaft blieb. 

Mehr Wert wurde von vornherein auf die prophylaktischen 
Untersuchungen von Stuhl und Urin gelegt. Diese Untersuchungen 
erstreckten sich zunáchst auf alle gesund gebliebenen Kranken- 
träger und auf die Stubenkameraden der erkrankten Mann- 
schaften, da zu erwarten war, daB auBer den klinisch Kranken auch 
eine Reihe weiterer Infektionen gesetzt war. Erfahrungsgemäß kommen 
ja, wie bereits gesagt, bei allen Epidemien neben Schwerkranken häufig eine 
Anzahl von Leichtkranken vor, die der Auffindung leicht entgehen. So 


1) Im ganzen erforderte die Epidemie rund 4500 Einzeluntersuchungen. bei 
deren Ausführung der Vorstand der bakteriologischen Abteilung durch den zur 
Station kommandierten Stabsarzt Stühlinger und nach dessen Versetzung durch 
Stabsarzt Dennemark auf das Beste unterstützt wurde. 


Hecker und Otto, Die Typhusepidemie im X. Armeekorps. 939 








konnte bekanntlich Robert Koch!) in einer Ortsgruppe im Südwesten 
des Reiches, wo nur 8 Typhusfülle gemeldet waren, in Wirklichkeit 
72 Typhusfälle feststellen. Auch war damit zu rechnen, daB, wie dies 
bereits oben erwähnt wurde, nicht alle Infizierten erkrankten, und daB 
auch die völlig gesunden Personen Krankheitskeime ausschieden und 
verschleppten. Fanden sich doch nach den Erfahrungen während der 
letzten Choleraepidemie in Petersburg?) auf 100 Cholerakranke 
20 gesunde Bazillentráger. Daß auch beim Typhus zu Epidemie- 
Zeiten gesunde Typhusbazillentráger (Zwischentrüger) vorkommen, ist 
noch kürzlich von Scheller?) wieder hervorgehoben. Im übrigen 
dürften Conradi und v. Drigalskit) die ersten gewesen sein, denen 
der Nachweis solcher »primären« Keimtrüger gelang. Tatsächlich 
wurden auch bei der in Frage stehenden Epidemie bei drei 
Leuten, die klinisch keinerlei Krankheitserscheinungen 
zeigten, Typhusbazillen aus dem Stuhl gezüchtet. 

Auf die Stuhl- und Urinuntersuchungen der »Ansteckungsver- 
dächtigen« folgten dann die Untersuchungen der Rekonvaleszenten. 

Das Preußische Gesetz betreffend die übertragbaren Krankheiten 
vom 28. 8. 1905 verlangt nur zwei Schlußuntersuchungen. Eine Ver- 
fügung der M.A. des Kriegsministeriums ging weiter und forderte 
deren »mindestens drei innerhalb eines laufenden 14tügigen Zeitraumes«. 
Im vorliegenden Falle wurden die Entleerungen mindestens fünfmal 
in Abständen von meist sechs Tagen auf das Freisein von Typhus- 
bazillen untersucht, da nach den vorliegenden Erfahrungen (Simon 
und Dennemark5) Scheller’) die dreimalige Untersuchung als nicht 
genügend erschien. | 

In einem Falle (Musketier Wez. 7/91) wurden tatsächlich erst bei 
der fünften Untersuchung Typhusbazillen im Stuhl gefunden. Auch bei 
gesunden »Ansteckungsverdächtigen« gelang dies je einmal erst bei der 
dritten, vierten oder fünften Untersuchung. 

Die Tatsache, daB wührend der Epidemie einzelne Typhuskranke 
mit ganz leichten Krankheitserscheinungen zugingen, während bei 


- 


1) Veröffentl. a. d. Gebiet des Milit. San. Wesens. Heft 21 1903. 

2) Jakowleff, Zabolotny, Zlatogoroff und Kulescha, Zentralbl. f. Dakt. 
Bd. 44 Heft 1/2, Ref. 

3) Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1909. 

*) Conradi, Klin. Jahrbuch 190%. 

5) Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1907. 
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anderen die Typhusinfektion allein durch nachtrügliche Bazillenbefunde 
bei sich völlig gesund fühlenden Leuten festgestellt wurde, gebot 
dringend, zur Bekämpfung der Seuche die Ermittlung möglichst aller 
Infizierten und Infiziertgewesenen zu versuchen. Da nun hierzu die 
alleinige Untersuchung von Stuhl und Urin zu unsicher erscheinen 
mußte, wurde die serologische Untersuchung aller Krankenträger, die 
der gleichen Infektionsgefahr ausgesetzt waren, angeordnet. Ebenso 
wurden alle ansteckungsverdächtigen nicht erkrankten Stubenkameraden 
untersucht. Als Untersuchungsmethode wurde die Widalsche Reaktion 
gewählt, da diese nach den bisherigen Erfahrungen den andern in 
Betracht kommeaden Untersuchungsmethoden an Sicherheit wohl kaum 
nachsteht und anderseits technisch einfacher auszuführen ist als die 
Bestimmung des Gehalts an sonstigen Antikörpern.!) Eine solche 
retrospektive Diagnose mit Hilfe der Agglutinine wie sie zuerst von 
Pfeiffer und Kolle sowie von Gruber?) vorgeschlagen und von 
verschiedener Seite bereits in kleinem und großem Maßstabe angewandt 
ist, auch im vorliegenden Falle durchzuführen, schien nach der Art der 
Infektion und der Begrenzung der Kranken (zunächst auf eine Sanitäts- 
kompagnie) nach verschiedenen Richtungen hin aussichtsvoll Das Er- 
gebnis dieserUntersuchungen, über das der s. Z. zur bakteriologischen Ab- 
teilung kommandierte Stabsarzt Dr. Dennemark, welcher diese Re- 
aktionen gróBtenteils ausgeführt hat, an anderer Stelle ausführlich be- 
richten wird, führte zu dem überraschenden Resultat, daB außer bei 
den 22 klinisch und bakteriologisch ermittelten Typhusfällen im ganzen 
noch bei 59 vóllig gesunden Krankentrügern die Widalsche Reaktion positiv 
ausfiel, und zwar fünfmal in der Verdünnung 1:50, 19mal in der 
Verdünnung 1:100 und 35mal 1:200. Bei zweien von ihnen fanden 
sich auch Typhusbazillen im Stuhl. Dabei ergab sich die sichere Tat- 
sache, daß bei den Regimentern, weléhe Typhuserkrankungen aufzu- 
weisen hatten, auch zahlreiche positive Widalsche Reaktionen beobachtet 
wurden, während bei den drei Regimentern, welche frei von Typhus- 
erkrankungen geblieben waren, keine oder nur verschwindend wenige 
Reaktionen positiv ausfielen (Siehe Tabelle III). Ein derartig ge- 
häuftes Vorkommen positiv reagierender Leute in den vom 
Typhus befallenen Truppenteilen wird wohl als Beweis an- 


!) Bakteriolysine, Opsonine (Bakteriotropine). komplementablenkende Antikörper. 
2) Lentz, Kolle-Wassermann Band IV. 


Hecker und Otto, Die Typhusepidemie im X. Armeekorps. 941 








zusehen sein, daB auBer den klinisch nachgewiesenen Typhus- 
fällen noch eine Reihe anderer Leute Typhusinfektionen über- 
standen hatten. Diese Infektionen sind nur zum Teil vielleicht als 
spätere Kontaktinfektionen aufzufassen, während die *große Mehrzahl 
zugleich mit den Kranken infiziert sein dürfte. Es ist dies be- 
sonders daraus zu schließen, daß bei den meisten Krankenträgern die 
Widalsche Reaktion in der Verdünnung 1:200 positiv war zu einer 
Zeit, als von der vermutlichen Infektion an erst wenige Wochen ver- 
gangen waren. Bei der Minderzahl (24), also denjenigen, deren 
Widalsche Reaktion zunächst nur in einer Verdünnung von 1:100 
oder 1:50 (11) positiv oder ganz negativ (13) war, ist spätere 
Kontaktinfektion vielleicht anzunehmen, da bei der spüteren Entnahme 
einer zweiten Blutprobe die Agglutinationsfühigkeit des Serums zum 
Teil ganz betrüchtlich zugenommen hatte bzw. positiv geworden war. 


In gleicher Weise wie alle nicht erkrankten Teilnehmer an der 
Krankentrügerübung wurden auch die Mannschaften serologisch unter- 
sucht, die mit Typhuskranken auf derselben Stube untergebracht waren. 
Es fand sich auch hier bei einer Anzahl Gesunder ein positiver Ausfall 
der Widalschen Reaktion und zwar war unter 160 Blutproben die 
Widalsche Reaktion insgesamt 39mal positiv, in 23 Fällen in der 
Verdünnung von 1:200, in 10 Fällen 1:100 und sechsmal 1:50. Bei 
einem von diesen Leuten fanden sich auch Typhusbazillen im Stuhl. 
Wirkliche klinische Erkrankungen kamen außerdem unter diesen Leuten 
viermal zur Meldung. 34 positive Widalsche Reaktionen und alle vier 
Erkrankungen kamen bei den von Typhus befallenen Regimentern vor. 
Die Krankenzahl bei den Stubenkameraden — 4 — muß gering erscheinen 
im Verhältnis zu den 34 positiven Widals, da unter den erkrankten Kranken- 
trágern derselben Truppenteile bei 156 Leuten 22 Erkrankungen auf 
54 positive Widals kamen. Vielleicht ist dies damit zu erklüren, daB 
man, wie dies bereits oben erwühnt ist, auch beim Typhus mit einer ge- 
wissen Infektionsdosis rechnen muB, und daB diese bei der Infektion 
durch den infizierten Kartoffelsalat größer war als bei den späteren 
Kontaktinfektionen. 


Die Verteilung der Kranken und der Leute mit positiven Widalschen 
Reaktionen auf die einzelnen Truppenteile ist aus folgender Tabelle IV 
ersichtlich: 
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Da nun bei den nicht befallenen Regimentern und, wie die gleich 
zu erwähnenden Kontrolluntersuchungen gezeigt haben, unter den 
Mannschaften, die keiner Typhusinfektion ausgesetzt waren, positive 
Widalsche Reaktionen äußerst selten gefunden werden, so kann man 
annehmen, daß wohl alle positiven Befunde bei den Krankenträgern 
und Stubenkameraden auf eine Typhusinfektion während der Epidemie 
zurückzuführen sind. Es waren demnach im ganzen 124 Typhusinfek- 
tionen gesetzt, von denen nur 27 zur klinisehen Erkrankung führten. 
Von den Krankentrügern -wurden 25,59/, von den Stubenkameraden 
27,009/, infiziert. Weitere Berechnungen lassen uns annehmen, daB ?! 
klinische Erkrankungen und mindestens 32 Widals auf die gemeinsame 
Ansteckung durch den Salat und 6 Erkrankungen bzw. 63 Widals auf 
Kontakt zurückzuführen sind. Es tritt auch hier wieder die Zahl der 
Erkrankungen zu den ermittelten positiven Widals bei den Kontakt 
infektionen zurück gegenüber der Krankenzahl bei den auf Salatgenub 
bezogenen Infektionen. 


', Bei den Krankenträgern des Regiments Nr. 164 (lfd. Nr. 5) verrechnet. 
?) Bei Stubenkameraden des Regiments 164 (lfd. Nr. 5) verrechnet. 
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Die Typhusinfektionen hatten also jedenfalls einen viel 
gróBeren Umfang gehabt, als die klinischen Erkrankungen 
annehmen lieBen. Diese Tatsache zeigt, wie durchaus be- 
rechtigt es war, sämtliche Krankenträger und Stubenkame- 
raden zu isolieren. Denn gerade die Leichtkranken und die an- 
scheinend Gesunden sind es, die für die Seuchenverbreitung besonders 
gefährlich sind und den Erfolg der Absperrungsmaßregeln verhindern 
können. 

Zahlreiche Kontroll-Blutuntersuchungen auf Widalsche Reaktion 
bei völlig unverdächtigen Leuten (40 Dragonern und 102 in Küchen 
beschäftigten Soldaten) hatten nur 2 mal ein positives Ergebnis, 
und zwar fand sich der Widal bei ihnen positiv 1 mal bei der 
Verdünnung 1:200 und 1 mal bei 1:50. Außer diesen 2 wurde bei 
einem zufällig untersuchten, bis dahin völlig unverdächtigen Füsilier 
der 2/73, der aber, wie sich dann herausstellte, kurz zuvor nach seiner 
Heimat (Alfeld) beurlaubt gewesen, wo gerade eine Typhusepidemie 
herrschte, ein positiver Widal 1:200 aufgefunden. Bei den beiden 
andern ergaben sich übrigens keine Anhaltspunkte für eine überstandene 
Typhusinfektion. Schließlich wurde noch 2 mal unter dem untersuchten 
weiblichen Kantinen- und Küchenpersonal (über 100 z. T. ältere Frauen) 
ein positiver Widal gefunden, und zwar je 1 mal in einer Verdünnung 
von 1:50 und 1:100. Es handelt sich in diesen beiden Fällen um 
Frauen, die angaben, niemals typhós erkrankt gewesen zu sein. Häufig 
vorgenommene Stuhl- und Urinuntersuchungen hatten bei ihnen und 
den drei erwähnten Soldaten ein negatives Resultat. 


Im allgemeinen sind also positive Widalsche Reaktionen bei Mann- 
schaften eines nicht durchseuchten Truppenteiles äußerst selten. Daß sich 
unter dem weiblichen Küchenpersonal (einschließlich der Frau H.) drei 
positiv reagierende Frauen fanden, wird nicht überraschen, da man bei 
älteren Personen und speziell bei Frauen öfters positive Befunde beobachtet 
hat. Kamm,!) welcher das Serum von 136 Insassen eines Zuchthauses 
untersuchte, fand 8 mal positive Reaktion (4 mal 1:50, 1 mal 1:100 
und 3 mal 1:200); 4 von diesen 8 Personen hatten 4 bis 12 Jahre 
früher Typhus überstanden, — bei den 4 andern fanden sich keine 
ühnlichen Anhaltspunkte. Rimpau?) hat bei 100 gesunden Arbeitern 


1) Münch. med. Wochen. 1909 Nr. 20. 
2) Münch. med. Wochen. 1909 Nr. 36. 
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einer groBen Fabrik sogar 21 mal (9 mal 1: 100, 12 mal 1: 50) einen 
positiven Widal festgestellt. 


Aufhebung der Absperrung. 


DaB vor der Lazarettentlassung von Kranken und Bazillen- 
trügern, die frühestens rund vier Wochen nach der Einlieferung bzw. 
Isolierung erfolgte, mehrfache SchluBuntersuchungen, deren Zahl auf 5 
erhöht wurde, ausgeführt sind, ist bereits erwähnt. Bei diesen Unter- 
suchungen der Genesenen sind (3 mal) bei 2 unter 27 Kranken 
Typhusbazilen im Stuhl gefunden, und zwar am 12, 16. und 26. Tage 
nach der Entfieberung. 

Auch die Entlassung der »Ansteckungsverdüchtigen- (nicht erkrankte 
Krankentrüger und Stubenkameraden) aus der Isolierung, welche bei 
den befallenen Regimentern in der Regel erst nach dreiwóchiger Beob- 
achtung geschah, wurde von dem Ausfall bakteriologischer Unter- 
suchungen abhängig gemacht. Dabei ist unterschieden, ob es sich um 
Leute mit positivem oder negativem Widal handelte, Erstere wurden 
wie Kranke behandelt und ihre Entleerungen mindestens 5 mal unter- 
sucht, letztere nur 2 bis 3 mal. Bei dreien wurden die oben erwähnten 
positiven Bazillenbefunde erhoben. 

Im einzelnen geschah die Aufhebung der Isolierung bei den ver- 
schiedenen Truppenteilen wie folgt: 

Zuerst wurde sie bei den Regimentern, die ganz von Typhus- 
erkrankungen verschont geblieben waren, (73, 74, 92 und Train- 
Bataillon Nr. 10) aufgehoben, und zwar am 19. bzw. 21. 7. Nur 
vereinzelte Leute mit positiver Widalscher Reaktion und die dem III/73 
zugeteilten Bücker sind einige Zeit lünger in Isolierung gehalten. 

Bei den Regimentern 77, 79 und 164 konnten alle Leute mit 
negativem Widal am 3. bzw. 6. 8. aus der Absperrung entlassen werden, 
nachdem unter ihnen neue Typhusfülle seit dem 10. 7. nieht vorge- 
kommen und die Untersuchung der Exkrete negativ verlaufen war. 

Die Entlassung der Leute mit positivem Widal erfolgte wenige 
Tage spüter (9. 8. 09). 

In Hildesheim, wo bei einem der Stubenkameraden (mit positivem 
Widal) Typhusbazillen im Stuhl gefunden wurden, war hierdurch die 
Isolierung einer Anzahl weiterer Stubenkameraden notwendig gemacht. 
Auch diese konnten aber am 9. 8. aus der Beobachtung entlassen 
werden. 
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Bei den in Munster isolierten Krankentrügern der Regimenter 78 
und 91, welche nach dem Abrücken ihrer Regimenter in Quarantäne 
zurückblieben, dauerte die Isolierung (in Rücksicht auf eine am 23. 7. 
erfolgte nachträgliche Typhuserkrankung und’ die Auffindung zweier 
gesunder Bazillenträger am 16. 8.) am längsten. Sie wurde erst am 
6. 9. aufgehoben. Die Erkrankung der Lazarettordonnanz machte 
außerdem die Isolierung eines Teils des auf dem Übungsplatz anwesenden 
Arbeitskommandos, mit denen der Erkrankte zusammengelegen hatte, 
notwendig. j 

Diese strenge und lange Isolierung aller Verdüchtigen mag auf 
den ersten Blick vielleicht manchem als zu weitgehend erscheinen. 
Sie war aber — schon als die oben genannten bakteriologischen Befunde, 
welche unbedingt dazu gezwungen hätten, noch nicht vorlagen — bei 
der Größe der Gefahr geboten. Allein der unbeirrten Durchführung 
dieser scharfen Maßregeln ist es wohl nur zu verdanken, daß eine 
allgemeine Verseuchung des Armeekorps verhindert wurde, trotzdem 
weder die Übungen auf dem Truppenübungsplatz Munster noch die 
Herbstmanöver irgendwie eingeschränkt wurden. Dabei soll nicht un- 
betont bleiben, daß nach wie vor neben der strengen Durchführung 
der als notwendig erachteten Isolierungsmaßregeln auf ihre möglichst 
frühzeitige Einführung unbedingt Wert zu legen ist. Sind doch — 
nach dem treffenden Vergleich Robert Kochs!) — »die ersten Er- 
krankungen wie einzelne Funken, welche in ein Strohdach fallen. Der 
Funke läßt sich noch mit geringen Mitteln und sicher ersticken, während 
der auflodernde Brand bald allen Anstrengungen Trotz bietet«. 


Schlußergebnisse. 

Unter den Erfahrungen, welche gelegentlich dieser Typhusepidemie 
gesammelt wurden, steht der Bedeutung nach an erster Stelle die 
wissenschaftlich festgestellte Tatsache, daß der Typhuskeim außer- 
ordentlich viel weiter verbreitet war, als sich zunächst nach dem 
Krankenzugange annehmen ließ. 

Zwar hatte man ja schon bei anderen Epidemien und, wie bereits 
erwähnt ist, besonders bei der letzten Choleraepidemie in Rußland die 
Erfahrung gemacht, daß zu Epidemiezeiten neben Kranken eine große 
Anzahl gesunder Bazillenträger gefunden werden. Auch bei Typhus 
war das Vorkommen ganz leichter Erkrankungen und gesunder Bazillen- 


!j Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 1888. 
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träger in der Umgebung Kranker beobachtet. Trotzdem kam uns die 
Tatsache überraschend, daß wir nach dem Ausfall der Widal’schen Re- 
aktion bei dieser Epidemie nicht mit 27 sondern mit 124 Typhus- 
infektionen zu tun hatten. Diese Zahlen sprechen eine beredte 
Sprache, und es ist klar, daß ein solches Ergebnis von größter Be- 
deutung für die Typhusbekämpfung sein muß. Dazu ist noch zu be- 
merken, daß die Leute mit positivem Widal nicht nur keinerlei subjektive 
Krankheitserscheinungen gehabt hatten, sondern auch, obgleich dauernd 
ärztlich beobachtet, objektiv nicht die geringsten Anzeichen einer In- 
fektion erkennen ließen. Man wird daher bei allen Typhuserkrankungen, 
besonders aber bei Massenerkrankungen, die durch eine gemeinsame 
Infektionsquelle bedingt sind, nicht nur die klinisch Kranken, sondern 
alle Mannschaften, die der Gefahr der Infektion ausgesetzt waren, sofort 
genügend isolieren müssen. Bei dieser Absperrung, die durchaus keine 
Einsperrung zu sein braucht, ist hauptsächlich zweierlei zu erstreben, die 
Verhinderung einer Keimverschleppung durch Gesunde und die früh- 
zeitige Erkennung etwaiger Kontaktinfektionen. 

Die im vorliegenden Falle getroffenen MaBregeln, die allein eine 
Folgerung der von Robert Koch!) aufgestellten Grundsätze der Seuchen- 
 bekümpfung darstellen, sind nicht nur durch den Erfolg der Isolierung 
gerechtfertigt worden, sondern sie dürften nunmehr nach den Unter- 
suchungsergebnissen gerade bei dieser Epidemie als vorbildliche und 
wichtigste MaBnahmen bei der Bekümpfung einer Typhusepidemie anzu- 
sehen sein, ohne die der Erfolg aller sonstigen Maßregeln in Frage 
gestellt ist. 

Wichtig hinsichtlich der Typhusbekämpfung ist ferner die erneut 
bestätigte Tatsache, daß bei der Verbreitung des Typhus die »Früh- 
kontakte« eine große Rolle spielen. Man wird auf Grund dieser Er- 
kenntnisse fordern müssen, daB auch bei den einzelnen Typhuserkran- 
kungen mehr, wie dies bisher zu geschehen pflegte, auf die Umgebung 
des Erkrankten geachtet wird. Nicht weniger als 43 unter 160 
Stubenkameraden konnten als höchstwahrscheinlich infiziert 
gewesen nachgewiesen werden.?) Wenn sich auch nur vier klinische 
Erkrankungen und ein nachgewiesener gesunder Bazillenträger unter 


1) Veróffentl. a. d. Gebiet des Militär-Sanitätswesens, Heft 21, 1903. 

2) Auch 1 Erkrankung und 24 positive Widals (darunter 2 mit positivem 
sazillenbefunde) unter den Krankenträgern sind wahrscheinlich als Kontakt- 
infektionen aufzufassen. * (Siehe Anm. Tabelle III.) 


Hecker und Otto. Die Typhusepidemie im X. Armeekorps. 947 





ihnen befanden, so wird dadurch die GróBe der Gefahr, welche den 
Stubenkameraden Erkrankter droht und wieder von ihnen ausgeht, 
nieht herabgesetzt; wir müssen dabei allerdings die Frage noch offen 
lassen, in welchem Prozentsatz und Umfange Leute mit positivem Widal 
Typhusbazillen auszuscheiden pflegen. 

Das dritte wichtige Ergebnis bei dieser Epidemie ist die durch 
Aufdeckung der Infektionsquelle wiederum klar gelegte große Bedeutung 
der Bazillenträger. Über die Größe der von ihnen ausgehenden Gefahr 
ist man anscheinend in Fachkreisen noch nicht ganz einig. Während 
noeh nach Frosch nur 4,11 ?/, aller Infektionen auf Bazillentrüger 
zurückzuführen sind und dementsprechend die von ihnen ausgehende 
Gefahr nicht allzuhoch einzuschätzen war!), gelang es neuerdings (nach 
Ergebnissen in dem Forsterschen Institut?) inStraßburg) in etwa 209/, 
der Typhuserkrankungen Bazillenträger als Ansteckungsquelle nachzu- 
weisen. Wie dem auch sei, eine von ihnen ausgehende Gefahr besteht und 
verdient besonders im Nahrungsmittelbetriebe Beachtung. Da nach den 
bisherigen Erfahrungen als Bazillenträger hauptsächlich — in 80 9/, —- 
das weibliche Geschlecht in Betracht kommt, so wird man militärischer- 
seits auf das in den Küchen und Kantinen beschäftigte weibliche Per- 
sonal, (für das der Typhus nach Kayser?) »fast als Berufskrankheit« 
anzusehen ist), das Hauptaugenmerk zu richten haben. Wie bereits 
gesagt, fanden sich unter dem von uns untersuchten Küchenpersonal 
des X. Armeekorps im ganzen drei Frauen mit positivem Widal, von 
denen die eine als Bazillenträgerin ermittelt wurde. Gelegentlich werden 
aber auch Mannschaften, die früher — bzw. schon vor dem Dienst- 
eintritt — Typhus durchgemacht haben, Typhusbazillenträger sein 
können. Derartige Leute sind daher nach Möglichkeit zu ermitteln 
und vor allem aus den Küchen fernzuhalten. Wurden doch neuerdings 
[nach Kamm?)] unter 100 Personen, die früher Typhus überstanden 
hatten, von Kayser 5 °/,, von Pack sogar 6 °/, später als Bazillentrüger 
ermittelt. 

Auf Grund dieser Tatsachen und der Erfahrungen bei der letzten 
Epidemie ist eine Verfügung vom Sanitätsamt X. Armeekorps erlassen, 
daß in Zukunft regelmäßig alle in den Küchen beschäftigten Personen, 


1) Sammelreferat von Hetsch, Centrbl. f. B. I. Abt., Heft 6/8 Bd. 43. 
2) Gaethgens, Deutsche medizin. Wochenschr. 1909 Nr. 31. 

3) Münch. med. Woch. 1909 Nr. 21. 

4) Münch. med. Woch. 1909 Nr. 20. 
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in erster Linie die weiblichen, auf die Móglichkeit, Typhusbazillen- 
tráger zu sein, genau examiniert sowie serologisch und bakteriologisch 
untersucht werden müssen. Etwa positiv reagierende Personen sind 
aus der Küche zu entfernen. Auch Leute mit negativem Widal, die 
bereits Typhus überstanden haben, sollen in dem Kiichenbetriebe nicht 
beschäftigt werden. Allgemein sollen schon bei der Einstellung möglichst 
genaue Ermittlungen angestellt werden, um etwaige Bazillenträger aus- 
findig zu machen. 


Über die bisherigen Erfahrungen mit dem 
Meningokokken - Heilserum bei Genickstarrekranken. 


Vortrag gehalten in der Vereinigung der Sanitätsoffiziere IV. Armeekorps 
am 16. Dezember 1908. 


Von 
Stabsarzt Dr. A. Nieter. 


M. H.! Für alle Immunisierungsmethoden gilt noch heute das 
alte Pasteursche Prinzip, daB die Einverleibung eines Infektionsstoffes 
in einer solchen Form, Dosis oder Virulenz, daB er nicht tótet, die ur- 
sprüngliche Empfindlichkeit des Organismus ändert. Demnach wird 
auch heute noch die gesamte Methodik der Immunitát von dem 
Prinzip beherrscht, als Ausgangsmaterial für die Immunisierung die- 
jenigen Stoffe als Antigen zu nehmen, gegen welche wir schützen 
wollen — das sogenannte isopathische Prinzip —, wie es v. Behring 
genannt hat. 

In der gesamten Immunitätslehre hat sich nun in den letzten Jahren 
in unverkennbarer Weise mehr und mehr eine Richtung zur Praxis 
Bahn geschaffen. Während in der voraufgegangenen Zeit die Kämpfe 
und das Interesse über die theoretischen Punkte der Immunitätslehre, 
insonderheit der Ehrlichschen Theorie, im Vordergrunde des Interesses 
standen und die meisten Arbeiten sich um diese Punkte drehten, ist in 
den letzten Jahren mehr das Streben zum weiteren Ausbau der Immunität 
mit Rücksicht auf praktische Verwertung zum Durchbruch gekommen. 
Aber auch nach dieser Richtung hat sich die Ehrlichsche Lehre als 
glücklicher Wegweiser gezeigt. Die Verwendung der aktiven Schutz- 
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impfung gegen Typhus, Cholera, Pest, die Lehre der Aggressine, 
die Opsonine und ihre Verwendung für die Praxis, die vielen Arbeiten 
über Schutzimpfung gegen Tuberkulose, die Seruintherapie gegen 
Dysenterie, das Streben neue antitoxische Sera bei Typhus, 
Cholera, Paratyphus herzustellen, die Ausbreitung der Ergebnisse 
der Immunitätsforschung nach der diagnostischen Richtung, die 
Serodiagnostik der Syphilis, das Studium der Überempfindlich- 
keit und deren Verwertung in diagnostischer Hinsicht, sind alles Punkte, 
welche praktische Verwertbarkeit im Auge haben. 

Auch bei der übertragbaren Genickstarre, bei welcher es, wie 
Göppert sagt, keine Behandlung gibt, die imstande wäre, die Mortalität 
in wesentlicher Weise zu beeinflussen, hat sich das Bestreben, die Methoden 
unserer modernen Immunitätsforschung zu verwerten, Geltung verschafft. 
Unsere Kenntnisse über den Erreger dieser Krankheit, sowie sein Vor- 
kommen und die Art seiner Verbreitung und damit diejenigen der Krank- 
heit selbst, sind erst hauptsächlich durch die Forschungen der letzten 
Jahre auf eine einigermaßen sichere Grundlage gestellt worden. Nament- 
lich den gelegentlich der letzten großen oberschlesischen Epidemie 1904/05 
vorgenommenen umfangreichen Untersuchungen und mannigfachen Beob- 
achtungen verdanken wir in dieser Hinsicht viele wertvolle Aufschlüsse, 
die uns die Aussicht zu einer erfolgreichen Bekämpfung eröffnet haben. 
Da nun bekanntlich die Verhütung einer Infektionskrankheit überhaupt 
im weitesten Umfange von der Kenntnis der Eigenschaften ihrer Er- 
reger und ihrer Epidemiologie abhängig ist, lag es nahe nach der neu- 
gewonnenen Kenntnis des Erregers der epidemischen Genickstarre, ihn 
auch zu seiner Bekämpfung durch Anwendung der Immunitätslehren 
zu verwerten und eine Serumtherapie zu versuchen, die auf anderen 
Gebieten der Infektionskrankheiten bereits so erfolgreich durchgeführt ist. 

Von den verschiedensten Seiten hat man sich daher auch der 
Herstellung eines für Meningitis epidemica spezifisch wirkenden Heil- 
serums zugewandt. In größerem Umfange werden Meningokokkensera 
in Deutschland heute au drei Stellen zubereitet: von dem Königlichen 
Institut für Infektionskrankheiten in Berlin nach den von Kolle und 
Wassermann angegebenen Grundsätzen, von E. Merck in Darmstadt 
nach der von Jochmann empfohlenen Methodik und von den Höchster 
Farbwerken nach den Angaben von Ruppel; außerdem findet ferner 
das durch die Firma Riedel seitens des Schweizer Seruminstituts ge- 
wonnene Meningokokkenserum praktische Verwertung. 


950  Nieter, Bisherige Erfahrungen mit dem Meningokokken-Heilserum. 


Die eretgenannten drei Sera weisen bezüglich ihrer Gewinnung untereinander 
Unterschiede auf. Die Herstellung des Serums aus dem Königl. Institut für In- 
fektionskrankheiten in Berlin besteht nach den Angaben von Wassermann darin, 
daß man von den zur Immunisierung benutzten Pferden ein multipartiales Serum 
zu gewinnen sucht, das heißt, man immunisiert mit verschiedenen Stämmen, und 
zwar am besten mit Stämmen, die biologisch recht verschieden sind, sich beispiels- 
weise agglutinativ verschieden verhalten, also leicht agglutinablen, schwer agglutinablen. 
auch Stämmen, die erst bei 55° agglutiniert werden, und zwar in der Weise, daB 
die Pferde, wie es auch Jochmann tut, intravenós, zuerst mit abgetóteten und 
dann später mit lebenden Kulturen in steigender Dosis behandelt werden. Zwecks 
Erzielung eines antitoxischen Wertes werden außerdem von Kolle und Wasser- 
mann noch Pferde mit Extrakten, also mit wasserlöslichen Stoffen der Meningo- 
kokkenleiber vorbehandelt. 


Zur Wertbestimmung benutzt Jochmann den Tierversuch mittels lebender 
Kulturen; er bestimmt den Schutzwert des Serums mit Hilfe von Meningokokken- 
kulturen, von denen eine Óse (3 mg) eine Maus von etwa 20g in 12 bis 24 Stunden 
bei intraperitonealer Injektion tötet. 0,5 cem Serum schützen vor der sechsfachen 
tódlichen Dosis dieser am folgenden Tage einverleibten Kultur. Kolle und Wasser- 
mann, die bei Ausarbeitung einer Methode zur Wertbestimmung und Prüfung des 
Serums zuerst große Schwierigkeiten hatten, benutzen zu diesem Behufe die Bordet- 
Gengousche Komplementbindungsmethode, und zwar in einer Modifikation, wie 
sie durch Wassermann und Bruck angegeben ist, durch welche eine Wertmessung 
dureh Bestimmung des Gehaltes an ambozeptorhaltigen Substanzen im Meningo- 
kokkenserum ermöglicht ist. Außerdem wird vor jeder Abgabe seine Unschädlich- 
keit an Ticren festgestellt; der Mindesttitre des Serums soll nach der oben beschriebenen 
Prüfungsmethode 0,005 ccm betragen. 


Ruppel, der im Gegensatz zu Kolle und Wassermann einerseits und 
Jochmann anderseits den Nachweis geführt haben will, da& seine Meningokokken- 
stämme eine konstante Tiervirulenz besitzen. und daß nach Übertragung von 
Meningokokken auf Tiere eine der Genickstarre ähnliche Erkrankung sich erzeugen 
läßt, hat zur Herstellung seines Immunserums Pferde mit Einspritzen virulenten 
Materials behandelt. Es ist ihm gelungen ein Serum, welches, wie bereits erwähnt. 
von den Höchster f'arbwerken hergestellt wird, von deutlich nachweisbaren 
Schutz- und Heilkrüften zu erhalten. In einer Menge von 1/250ccm schützt das 
Serum weiße Mäuse gegen das 100 fache der tödlichen Dosis. 


Neuerdings hat Neufeld eingehende Untersuchung über die Wirkungsweise 
und die Wertbestimmung des (Grenickstarreserums angestellt, Er ist der Ansicht. 
daß nichts dafür spräche, daß die Wirkung der bisher angewandten Genickstarresera 
überwiegend oder gar ausschließlich auf ihrem Antitoxingehalt beruht, oder daß die 
Herstellung eines ausschließlich antitoxischen Serums — falls dies überhaupt möglich 
wäre — erstrebenswert sei. In Übereinstimmung mit Wassermann, Jochmann 
und Flexner sieht er in der antitoxischen Wirkung des Genickstarreserums nur 
eine Komponente seiner (iesamtwirkung, während Kraus und Doerr demgegen- 
über die Wirkung des Genickstarreserums in der Hauptsache auf seine giftneutrali- 
sierende Fähigkeit zu beziehen glauben. 
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Bei der Bestimmung der antiinfektiósen Wirkung hat sich besonders der Um- 
stand als hindernd in den Weg gestellt, daß die Meningokokken für die gebräuchlichen 
Versuchstiere eine ganz außerordentlich geringe Pathogenitüt besitzen. Von Ruppel 
allerdings ist, wie schon hervorgehoben, berichtet, daß es ihm bei lange fortgesetzten 
Versuchen gelungen sei, durch ständiges Weiterzüchten auf einem bestimmten künst- 
lichen, flüssigen Nährboden sowohl die Virulenz seiner Meningokokkenstämme 
außerordentlich zu steigern, als auch konstant zu erhalten. Eine volle Bestätigung 
dieser Angaben ist bisher noch nicht erbracht. 

Neufeld hat diephagozytosebefördernde Wirkung des Genickstarre- 
serums geprüft und ist auf Grund seiner vielfachen Versuche zu dem Ergebnis 
gelangt, daß sich die bakteriotrope Wirkung des Meningitisserums 
konstant nachweisen läßt, daß sie noch in starker Serumverdünnung 
eintritt, und daß man auf diese Weise den Gehalt verschiedener Serum- 
proben an phagozytären Schutzstoffen vergleichend feststellen kann. 
Seine Methode glaubt Neufeld nach seinen Versuchsergebnissen für die Serumprüfung 
auch empfehlen zu können. Wenn sich diese Angaben bestätigen, wird man sicher 
für die Anwendung des Genickstarreserums noch ersprießliche Erfolge erwarten dürfen. 

Außer diesen bisher erwähnten Genickstarreseren, die in Deutschland bzw. in der 
Schweiz im sero-therapeutischen Institut in Bern hergestellt werden, werden auch im 
Auslande (Amerika, England, Österreich) solche angefertigt und in Anwendung gezogen. 

So hat beispielsweise Flexner im Anschluß an die New-Yorker Genickstarre- 
epidemie 1904/1905 zahlreiche Versuche über die biologischen und pathologischen 
Eigenschaften des Diplococcus intracellularis meningitidis angestellt und sich auch 
mit der Frage der Antisera befaßt. Er stellte Sera her bei Kaninchen, Ziegen und 
großen Affen. 

Flexner hofft, daß sich durch spinale Injektion von spezifischem Affenserum 
auch beim Menschen therapeutische Erfolge erzielen lassen. 

Auch in Wien wird im serotherapeutischen Institut (Paltauf) ein Meningo- 
kokkenserum hergestellt, dessen antitoxische Eigenschaften Kraus und Doerr im 
Tierexperiment nachgewiesen und mit Hilfe der Toxine den Antitoxingehalt des 
Serums quantitativ bestimmt haben. 

Soviel über die bekannten und am meisten gebräuchlichen Sera. 


Wenden wir uns nun der Frage ihrer Anwendung zu, so ist zu- 
nächst zu sagen, daß seit den ersten Mitteilungen im Jahre 1906 über 
die Darstellung eines gegen Meningokokken spezifisch wirkenden Heil- 
serums eine größere Reihe von Veröffentlichungen erschienen ist, die 
über den klinischen Wert bzw. Unwert berichten. Aus allen aber scheint 
übereinstimmend die Tatsache hervorzugehen, daß keiner, der sich mit 
der therapeutischen Anwendung eines der genannten Sera versucht hat, 
einen rechten Erfolg allein von seiner subkutanen Einverleibung, 
wenigstens in kleinen Dosen, gesehen hat. Man ist deshalb heute mehr und 
mehr ganz von der ursprünglichen Vorschrift abgegangen und injiziert 
das Serum meistens nur noch intralumbal. 
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Bei einer Durchsicht der erschienenen Literatur und bei einem 
Vergleich der Erfahrungen und niedergelegten Beobachtungen der ein- 
zelnen Berichterstatter über die Serumtherapie begegnen wir den wider- 
sprechendsten Urteilen. Nun haben aber gewiß bei dem komplizierten 
Krankheitsbilde der epidemischen Genickstarre, bei welcher in der 
Behandlung die Ansichten schon an und für sich so auseinandergehen, 
die Berichte über einen einzelnen Krankheitsfall wenig Wert, schon aus 
dem Grunde, weil es bei dem überaus wechselvollen Verlauf gar nicht 
möglich ist, zu sagen, wie der Fall ohne Injektion verlaufen wäre. 
Auch in den Zusammenstellungen über größere Versuchsreihen ver- 
missen wir häufig gerade für die Beurteilung der Wirksamkeit einer 
Serumtherapie wichtige Angaben, z. B. an welchem Krankheitstage sich 
der Kranke befunden hat, als die Serumbehandlung eingeleitet wurde, 
wie der Allgemeinzustand war, und wie der Zustand der Behandelten 
sich nach ihrer Heilung gestaltet hat usw., Punkte aber, die entschieden 
zur kritischen Betrachtung einer Behandlungsmethode von solcher Be- 
deutung gehören, zumal es weiterhin nicht gleichgültig sein kann, ob 
eine dauernde Schädigung z. B. in Form eines Hydrocephalus zurück- 
bleibt oder nicht. 

In einer größeren Reihe von Fällen haben Krömer, Schöne, 
Meyer und Raszynski das Jochmannsche Serum angewendet; über 
einzelne Fälle berichten über dasselbe Serum Kovaritek und Arnold 
in Lemberg. Über das Kolle-Wassermannsche Serum mit teilweise 
vorgenommener Verwendung des Jochmannschen und des Ruppelschen 
Serums berichten Wassermann, Schultz, Többen, Levy, Hellmer, 
Matthes, Hochhaus, Cohn, Quenstedt, Schmidt, Stechow, Huber 
und andere. Während Raszynski, Matthes, Hochhaus, Cohn und 
Schultz von dem Serum weder eine unmittelbare noch eine mittelbare 
Wirkung gesehen haben wollen, äußern sich die übrigen Autoren in 
günstiger Weise und geben an, daß sie deutliche, oft auffallende Besserungen 
und Heilungen nach den Serumeinspritzungen bemerkt haben. 

Von allen wird die Unschädlichkeit des Serums anerkannt, so- 
wohl bei der Einführung unter die Haut, wie in die Venen oder 
direkt in den Rückenmarkskanal. 

Von Nebenerscheinungen sind nur in vereinzelten Fällen die bei 
jedem Serum bekannten urtikaria- und scharlachartigen Hautaus- 
schläge beobachtet. So fanden sie sich relativ häufig, 10 mal bei 
23 Fällen, in dem Berichte von Stephanie Weiß-Eder aus dem 
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Karolinen-Kinderspital in Wien, welche Serum aus dem serothera- 
peutischen Institut in Wien verwendete. Wassermann hat bei 57 In- 
jizierten 5 mal, Tóbben bei 29 Injizierten nur 3 mal Serumexantheme 
auftreten gesehen. AuBerdem berichten einzelne Autoren, daB gelegentlich 
nach der Injektion leichte kolapsartige Zustände bei den Patienten vor- 
gekommen seien, die aber immer sehr rasch vorübergegangen wären, 
und daß ferner nach der Injektion über bald vorübergehende Kreuz- 
schmerzen, Gelenkschmerzen und über ausstrahlende Schmerzen in den 
unteren Extremitäten geklagt worden sei. 

In gleicher Weise wird übereinstimmend von allen Beobachtern 
angegeben, daß die Injektion umsomehr Aussicht auf Erfolg hat, je 
früher sie vorgenommen wird. Auf diese Tatsache hat besonders 
schon Wassermann hingewiesen. Den günstigen Einfluß der Früh- 
injektion bringt er durch einen statistischen Beitrag besonders deutlich 
zum Ausdruck. 

Zur Frage, wann das Serum angewandt werden soll, und wie sich 
die Wirkung entfaltet, äußern sich die meisten Autoren (Levy) dahin, 
daß vor allem das Fieber als Kriterium genommen werden soll, 
daneben aber auch die Schwere der einzelnen Symptome zu berück- 
sichtigen sei. 

Einen weit zuverlässigeren Maßstab für die Wirksamkeit eines Heil- 
mittels als die Berücksichtigung der Temperaturkurven und der einzelnen 
Symptome gibt die Betrachtung der Heilungsverháltnisse, Er- 
gibt ein Vergleich der spezifisch Behandelten mit den übrigen, daß die 
Mortalität der sero-therapeutisch Behandelten wesentlich niedriger ist, 
als wir sie bei sonstiger Therapie zu sehen gewohnt sind, so sind wir 
berechtigt, diese Differenz zum Teil aus einer Heilwirkung des 
Serums zu erklären. 

Zuvor aber sei hier noch eines Hinweises von Stephanie Weiß-Eder ge 
dacht, daß es bei einer Betrachtung dieser Erkrankung nötig ist, den Begriff Heilung 
weiter zu fassen. Denn in einer gewissen und zwar größeren Zahl von Füllen ent- 
wickelt sich im Verlauf der epidemischen Genickstarre — vorzugsweise bei Kindern — 
ein eigentümliches Krankheitsbild in der Weise, daß die in der Rekonvaleszenz sich 
befindenden Patienten apathisch werden. Ihre Psyche verändert sich, das Sensorium 
wird zeitweilig benommen, die schon geschwundene Nackenstarre tritt wieder in 
hohem Grade auf, ebenso der gesteigerte Tonus der Extremitäten. Die Patienten 
liegen wieder mit Opisthotonus, gebeugten und an den Leib gezogenen Extremitäten 
im Bette. Dazu kommt noch hartnäckiges, zerebrales Erbrechen und eine ganz 


außerordentlich hochgradige Abmagerung, die trotz sorgfältigster Ernährung bei oft 
bestehendem Heißhunger nicht verhütet werden kann. 
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Von Ludwig ist die auffallende Abmagerung durch eine degenerative Ver- 
ünderung der Rückenmarkszellen der motorischen Ganglien und Nerven zu er- 
klären versucht. . 

Schultze hat dagegen keine Degeneration der motorischen Neurone und nor- 
male galvanische und faradische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven gesehen. 
Dieses von Schultze und Góppert genau beschriebene hvdrozephale Stadium der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, das bei Sáuglingen noch háufig durch Zunahme 
des Schädelumfanges und Auseinanderweichen der Nähte gekennzeichnet ist, stellt 
mithin, da der durch den Meningococeus hervorgerufene Krankheitsprozeß abge- 
klungen ist, eine Heilungsform der Genickstarre dar, allerdings mit schwerer. meist 
irreparabler Schädigung des Organismus. Danach haben wir also bei der Beurteilung 
der Endausgänge der Meningitis epidemica zwischen vollständiger Heilung und 
Heilung mit Ausgang in Hydrocephalus zu unterscheiden. „ 

Wenden wir uns nun nach diesen Bemerkungen wieder der Be- 
trachtung der Serumwirkung zu, wie sie von den einzelnen Autoren 
beschrieben ist, so sehen wir, daß sich verschiedene Typen, in denen 
sich die Wirkungsweise des Serums äußert, aufstellen lassen. 

Nach den Injektionen wird bei vielen Kranken eine Herabsetzung 
der Temperatur und subjektive Besserung festgestellt. Auch die 
Benommenheit geht sehr stark zurück, ebenso lassen die Unruhe 
und die Kopfschmerzen nach. Die Nackensteifigkeit und der Kernig 
bleiben meist unverändert, wenngleich auch die Starre etwas nachläßt. 

Zuweilen ist eine prompte Einwirkung auf das Fieber zu erkennen, 
namentlich wenn kurze Zeit nach der Injektion die Temperatur sinkt, 
und die subjektiven Krankheitserscheinungen sich bessern. In einigen 
Fällen tritt Fieberfreisein und rasche Besserung nach ein- bis zwei- 
maliger Wiederholung der Einspritzung entsprechend neuen Nachschüben 
auf. In den meisten Fällen sind aber die Erfolge nicht derartige. Es 
scheint zwar, als ob die Temperatur etwas beeinflußt worden sei, aber 
das unregelmäßige remittierende Fieber hält an. Trotzdem aber scheint 
nach den Seruminjektionen auch hier eine Besserung der subjektiven 
Symptome aufzutreten; trotz des Fiebers haben die Kopfschmerzen und 
die Hyperästhesie nachgelassen, die Kranken werden ruhig, sind nicht 
mehr benommen, die Nahrungsaufnahme gestaltet sich besser. Diese 
Wirkung kann aber eine vorübergehende sein, da immer wieder neue 
Schübe auftreten, denen der Kranke doch noch schließlich erliegt. 

Wie gestaltet sich nun die Mortalität? 

Das Reichsgesundheitsamt veröffentlichte für die Zeit vom 1. Januar 
1906 bis 1. Oktober 1906 in Preußen 1977 Erkrankungen mit 878 Todes- 
fällen. Darunter 1024 in Schlesien mit einer Mortalität von 864, also 
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84,37 To und 317 Fälle mit 167 Todesfällen in der Rheinprovinz, also 
52,37 Ou Die in Schottland vorgekommene Genickstarre hatte von 
103 Füllen 47 Todesfälle — 45,6 ?/, zu verzeichnen. In v. Mehrings 
Handbuch der inneren Medizin ist die Sterblichkeitsziffer mit 20 bis 
30 9/, angeführt, während nach Oppenheim (Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten 1905) die Sterblichkeit zwischen 20 und 80 9/, schwankt. 

Nach den Beobachtungen der einzelnen Berichterstatter, die Serum 
angewendet haben, schwankt die Mortalität ebenfalls innerhalb bedeu- 
tender Grenzen. 

Wassermann, der über etwa 124 Fülle verfügt, fand eine Sterblichkeit von 
39,2 9/, nach Krankheitstagen gruppiert, zeigt sich, daß die Mortalität (19 Fälle) 
20,1 9/9 beträgt, die Mortalität der ersten Woche 30,2 %/,, der zweiten Woche fast 
das Doppelte. Es scheint daraus hervorzugehen, daß die Serumtherapie, wenn sie 
nach dem achten Krankheitstage begonnen wird, nicht viel Einfluß hat. 

Von Levy werden nach einem Bericht vom 1. Januar bis S. September 1907 
die in Essen gemeldeten Fülle von Genickstarre auf 52 angegeben. Davon sind 
gestorben 27, das macht 51,92 H, Sterblichkeit. In dem Hospital wurden verpflegt 
39 Fälle mit 17 Todesfüllen — 43.959/y. Von diesen sind nicht mit Serum behandelt 
22 Fälle, davon sind 5 gestorben = 22,72°,,. Nach Levys Angabe sind aber von 
diesen in unvollkommener Weise, d. h. subkutan und mit unvollkommener Dosis, nur 
ein- oder zweimal injiziert, (Gruppe 1) 6 Fälle; davon sind 3 gestorben = 50 9/,. 
In Gruppe 2 wurden 16 intralumbal und fortlaufend mit großen Dosen behandelt, 
von diesen sind nur 2 gestorben = Sterblichkeit von 12,50 9/,. 

Nach Jochmann starben von 17 spez. Behandelten 5, davon 3 im hydro- 
zephalen Stadium in Behandlung genommene; ohne Serum betrug die Sterblichkeit 
70 bis 80%% Von Schöne, der Jochmannsches Serum bei im ganzen 30 Ge- 
nickstarrekranken angewendet hat, wird die Mortalität 

ohne Serum auf . . . . . . . . . . . R 
nach Serumanwendung auf . . . . . . : . 279 
angegeben. 

Einige Autoren wie Schultze, Raszynski haben dieselbe Mortalität bei den 
ohne Serum Behandelten 53,7 9/4 bei den mit Serum Behandelten sogar 26,39/,, 
bzw. 669/, gesehen. Andere, wie Tóbben, der bei den ohne Serum Behandelten 
56,7 Din, bei den mit Serum Behandelten nur 34,5 ?/, hatte, und Huber, der während 
der Genickstarreepidemie in der Pfalz im Frühjahr 1907 in St. Ingbert 25,9 "/, 
Gesamtmortalitit, bei den mit Serum Jochmann (3 Fälle) 66,069/, bei den mit 
Serum Ruppel (9 Fälle) Behandelten 33,539/, hatte, haben nur mäßige Erfolge 
bei gleichzeitiger Lumbalpunktion erzielen kónnen. 

Bei Stephanie Weiß-Eder beträgt die Mortalität der mit Serum Behandelten 
21,709),. 

Aus dieser Zusammenstellung, die ich noch um einige weitere 
Daten vergrößern könnte, sehen wir zunächst, daß alle statistischen 
Angaben nur einen relativen Wert besitzen; sie gewinnen aber 
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Berechtigung, wenn zugleich das individuelle Bild der Erkrankung 
jedesmal mit in Rücksicht gezogen wird. Demnach kann man mit 
Recht die Genickstarre einteilen in Fälle leichter und schwerer Form, 
letztere mit oder ohne Komplikationen. Alle leichteren Formen werden 
bei richtiger sachgemäßer Behandlung wohl sämtlich zur Heilung ge- 
bracht werden können, vorausgesetzt natürlich, daB es sich um sonst 
organisch gesunde Individuen handelt. Bei der schweren Form, die 
neben dem stürmischen Einsetzen der Erkrankung ein schwereres 
Krankheitsbild darbietet, müssen wir wieder unterscheiden, zwischen 
solchen mit akutem oder abortivem Verlauf und solchen mit chronischem 
Verlauf; letztere geben die schlechteste Prognose, da hier die Gefahr 
der Komplikation sehr groß ist. Die Fieberkurve gibt uns in allen 
Fällen die beste Auskunft. Zu den Fällen mit akutem Verlauf rechnet 
Vorschütz die Fälle, bei denen das Fieber 5 bis 7 Tage anhält, dann 
entweder lytisch oder kritisch abfällt, zu den Fällen mit chronischem 
Verlauf diejenigen, deren Fieber länger als 14 Tage dauert. Die Höhe 
des Fiebers darf natürlich auch nicht außer Betracht gelassen werden, 
da Temperaturen bis 40 und 41? längere Zeit hindurch beobachtet sind. 

Weiterhin sehen wir auch, daß, abgesehen von der Tatsache, daß 
die Sterblichkeitsziffer bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica ver- 
schieden ist, und abgesehen davon, daß die Mortalität größeren 
Schwankungen in den verschiedenen Epidemien und Bezirken unter- 
worfen ist, diese erheblichen Schwankungen der Mortalitätsgrenzen, die 
hier von mir aufgeführt sind, zu einem gewissen Teile wenigstens sich 
auch auf die Art und Weise der Einverleibung und der Mengen- 
verháltnisse des Serums zurückführen lassen dürfen. Denn einige 
Berichterstatter haben Serum nur subkutan und auBerdem in un- 
zureichender Menge injiziert. Soviel läßt sich aber auf Grund der 
bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen behaupten, daß die sub- 
kutane Einverleibung des Serums bei der bisher üblichen Dosierung 
sich zumeist als ungenügend herausgestellt hat. Bezüglich der intra- 
lumbalen Serumbehandjang hat sich die ursprünglich von Wassermann 
empfohlene Dosierung des Mittels ebenfalls als ungenügend erwiesen. 
So berichtet unter anderen E. Levy bei intralumbaler Anwendung ge- 
nügend hoher Dosen des Kolle-Wassermannschen Serums bis zu 
40 cem (bei Erwachsenen) über sehr gute Ergebnisse; auch Arnold, 
der Jochmannsches Serum benutzt hat, spricht sich in seiner Arbeit 
dahin aus, daB diesem Serum bei intralumbaler Einverleibung in ge- 
nügend hohen und wiederholten Dosen ein heilender EinfluB auf den 
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Verlauf der übertragbaren Genickstarre nicht abzusprechen sein dürfte. 
Und so scheut man sich denn jetzt auch nicht, die von Levy er- 
probte Einverleibung bis 40 cem Serum auf einmal zu injizieren, 
und diese Einspritzungen in Intervallen von 1 bis 2 Tagen einige 
Male zu wiederholen, selbst bei Kindern sind solche hohen Einzeldosen 
(von 20 cem) WeiB-Eder (Wien) mit Erfolg gegeben worden. 

Bei den gesteigerten intraduralen Injektionsdosen, die besonders in 
sehr schweren Füllen, wie es bereits Jochmann empfohlen hat, in- 
diziert zu sein scheinen, empfiehlt es sich nach den von Levy ge- 
machten Beobachtungen, vor der Injektion des Serums immer etwas 
mehr von der Lumbalflüssigkeit abzulassen, als man bei der an- 
schlieBenden Injektion von Serum injizieren will, um so eine Steigerung 
des Druckes im Rückenmarkskanal zu vermeiden. 


Wenn nun auch das vorliegende Material, aus dem ich geschópft 
habe, noch keineswegs ausreicht, um zu einem vóllig abschlieBenden 
Urteil über die Wirksamkeit des Meningokokkenserums zu gelangen, 
— die Akten über seine Verwendung sind durchaus noch nicht als ge- 
schlossen anzusehen —, so läßt sich doch immerhin bei einer ver- 
gleichenden Prüfung der Resultate der Autoren, welche Meningokokken- 
serum angewendet haben, zweifellos erkennen, daB der Einverleibung 
des Serums, und zwar hauptsächlich der intralumbalen, ein 
Erfolg nicht abzusprechen sein dürfte. Man ist danach ent- 
schieden berechtigt, in allen Fällen, in denen epidemische 
Genickstarre festgestellt ist, die Behandlung dieser Erkran- 
kung mit Serum durchzuführen. Dabei haben als Leitsätze zu gelten: 


1. Die Serumtherapie der Genickstarre muB, um Erfolge 
zu erzielen, móglichst frühzeitig eingeleitet werden. 

2. Die Injektionen müssen, je nach dem Verlauf der Krank- 
heit, unter Umständen täglich wiederholt werden und sind 

3. besonders bei den schweren Fällen direkt in den Rücken- 
markskanal (bis zu 40 cem bei Erwachsenen) einzu- 
verleiben. 

4. Vor der subduralen Injektion ist etwas mehr Zerebro- 

' Spinalflüssigkeit abzulassen, als die Menge des nachher 
zu injizierenden Serums beträgt. 

5. Auch bei bereits eingetretener Besserung, die nur vor- 
übergehend sein kann, sind die Injektionen noch mehrere 
Tage lang fortzusetzen. 
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und Aspirin behandelt, wodurch die Temperatur auch herabgesetzt wurde, ohne 
aber ein erhebliches Nachlassen der geklagten Beschwerden herbeizuführen. 

Am 15. 2. klagte der Patient dann über heftigere Kopf-, Nacken- und außerdem 
Rückenschmerzen. Da er dabei sehr unruhig, die Temperatur zudem wieder auf 
39.0 ? gestiegen war, wurde der Verdacht, daß es sich möglicherweise um Genick- 
starre handeln könnte, rege. Es wurde daher zu einer Lumbalpunktion geschritten 
und etwa 18ccm einer trüben, serösen Flüssigkeit zutage befördert, aus der 
bakteriologisch und mikroskopisch intrazellulär gelegene, gramnegative Meningo- 
kokken (Typus Weichselbaum) nachgewiesen und gezüchtet wurden. 

Am 16. und 17. 2. erhielt er je 20ccm Meningokokkenserum aus dem 
Institut für Infektionskrankheiten subkutan in die Brustmuskulatur. Die Temperatur 
sank darauf am 18. 2. von 39,6 auf 37,4 °. Das Allgemeinbefinden wurde besser, 
gleichwohl aber waren noch heftige Schmerzen im Genick, Rücken und Kopf vor- 
handen. 

Am 19. 2. erhob sich das Fieber wieder auf 39,89; es wurde abermals eine 
Lumbalpunktion vorgenommen, aus der wiederum echte Meningokokken ge- 
züchtet wurden. 

Am 20. und 21. 2. erhielt Patient nochmals je 10 ccm Meningokokken- 
serum subkutan einverleibt; die Temperatur fiel danach auf 37,4 °. 

Da sich indes am 23. 2. abermals eine Fiebersteigerung von 38,7 ° einstellte, 
wurde dem Patienten daraufhin wiederum 10 cem Meningokokkenserum injiziert. 

Seit dem 24. 2. machte sich eine erhebliche Besserung in dem Allgemein- 
befinden bemerkbar, und seit dem 3. 3. 08 war Patient dauernd fieberfrei. Er 
wurde dienstfühig entlassen und hatte im ganzen 70 ccm Meningokokkenserum er- 
halten. 


Auch aus dieser in kurzen Abrissen vorgeführten Krankengeschichte 
ist unverkennbar ein günstiger Einfluß dem Meningokokken- 
serum zuzuschreiben. 

Ich glaube daher mit gutem Gewissen der Anwendung des Meningitis- 
Serums auch in der Folge das Wort reden zu kónnen. 
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Militärmedizin. 

v. Schjerning, O., Sanitätsstatistische Betrachtungen über Volk und Heer. 
Bibl. v. Coler- v. Schjerning, Bd. XXVIII, Berl, 1910, Aug. Hirschwald. Preis 
geb. 3 AM. 

In den letzten Jahren sind wiederholt von Statistikern Arbeiten veróffentlicht, 
welche den gegenwärtigen Stand der deutschen Wehrkraft behandeln, und die in 
der fortschreitenden Industrialisierung Deutschlands eine Gefahr für den Heeres- 
ersatz erblicken, ja zum Teil bereits einen Rückgang der körperlichen Tüchtigkeit 
feststellen zu können glauben. Da diese Arbeiten vielfach auch in der Tagespresse 
erörtert worden sind, so ist durch sie eine gewisse Beunruhigung hervorgerufen 
worden. Es ist daher mit besonderer Genugtuung zu begrüßen, daß unsere höchste 
Sanitätsdienststelle auf Grund einer besonders eingehenden und kritischen Ver- 
wertung des vorhandenen amtlichen Materials nachweisen kann, daß bisher von 
einem wirklichen Sinken der Wehrkraft in Deutschland nicht die Rede sein kann. 
Bis zum Jahre 1901 ist die Zahl der lebend geborenen Knaben dauernd gestiegen, 
seitdem etwa gleich geblieben. Da aber die Sterblichkeit bisher dauernd abgenommen 
hat und mit einer weiteren Abnahme gerechnet werden kann, so ist bis zu der Zeit, 
wo die in letzter Zeit Geborenen gestellungspflichtig werden, mit einem Anwachsen 
der Zahl der Militärpflichtigen zu 1echnen. Anderseits muß allerdings berücksichtigt 
werden, daß das Anwachsen der Städte die Zahl der Tauglichen herabdrückt, da, je 
größer die Stadt. um so geringer die Tauglichkeitsquote wird. Es werden daher 
beherzigenswerte Vorschläge gemacht, wie dem Einflusse der Großstadt entgegen- 
gearbeitet werden kann. Es ist dringend erwünscht, »durch Hebung der Land- 
wirtschaft, Anlegen von Gartenstädten, Übersiedlung von Fabriken auf das Land usw. 
unsere Bevölkerung mehr zu dezentralisieren und damit einem großen Bevölkerungs- 
teil, der jetzt in der Großstadt aus sozialen Gründen von der Gründung einer Familie 
absehen muß, Gelegenheit zu geben, eine gesunde, wehrfähige Nachkommenschaft 
dem Staate zu geben«, denn mehr als der Beruf an sich ist Herkunft und Ab- 
stammung von Einfluß auf die Körperbeschaffenheit und Militärtauglichkeit. 

Als Maßstab für die Wehrkraft darf weder die Zahl der bei der Aushebung 
als tauglich Bezeichneten angenommen werden — sie richtet sich nach dem Rekruten- 
bedarf —, noch die Zahl der als dienstunbrauchbar Entlassenen, vielmehr müssen 
die bei den Gestellungspflichtigen gefundenen Fehler und Gebrechen berücksichtigt 
werden. Da zeigt sich, daß bei den Gestellungspflichtigen äußere Körperschäden 
als Untauglichkeitsursache im Vordergrunde stehen, während konstitutionelle Er- 
krankungen, die auf eine Minderwertigkeit des Ersatzes von Hause aus schließen 
lassen, zurücktreten. -— Von erheblichem Einfluß auf die Tauglichkeit ist die Schule: 
je länger der Schulbesuch gedauert hat, desto geringer ist die Zahl der Tauglichen 
unter den Schülern, noch stärker aber nimmt die Tauglichkeit ab, je mehr Zeit 
zwischen dem Verlassen der Schule und der Meldung zum Dienst verflossen ist. 
Es erweist sich somit besonders die Zeit nach der Schule für die körperliche Ent- 
wicklung der jungen Leute einflußreich. Es müssen daher neben der Vertiefung 
und Ausgestaltung schulhvgienischer Maßnahmen alle Bestrebungen zur gesundheit- 
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lichen Förderung. der männlichen Jugend nach dem Verlassen der Schule ge- 
fördert werden. 

Einen indirekten Beweis, daß der ausgehobene Ersatz im allgemeinen im Laufe 
der letzten Jahre nicht schlechter geworden ist, liefert die stündige Besserung des 
Gesundheitszustandes der Armee. Der Gesamtkrankenzugang hat in der preußischen, 
sächsischen und württembergischen Armee in den letzten 35 Jahren um 35,2 ° ab- 
genommen. Zugenommen haben nur Geistes- und Ohrenkrankheiten, alle anderen 
haben mehr oder weniger erheblich abgenommen, am meisten die Infektionskrank- 
heiten und die Erkrankungen der Ernährungsorgane. Trotz dauernden Rückganges 
ist der Krankenzugang wegen Geschlechtskrankheiten mit 18 9/4 noch verhältnis- 
mäßig hoch, wenn auch die außerdeutschen Armeen hier wie auch sonst meist 
wesentlich schlechter stehen, und zwar liefern die großen Städte die meisten vene- 
rischen Erkrankungen und ebenso weitaus die meisten geschlechtskranken Rekruten. 
— Die Todesfälle haben in der Armee in den letzten 35 Jahren um 73,1 9, ab- 
genommen. Gegenüber den fremden Armeen wcist die deutsche die niedrigste Sterbe- 
ziffer auf. Auch die Sterblichkeit, bezogen auf die Zahl der Behandelten (Letalität). 
hat erheblich abgenommen. — Die Selbstmordhäufigkeit ist in den letzten Jahr- 
zehnten zurückgegangen, gleichwohl wird aber die deutsche Armee in der Selbst- 
mordziffer nur von der österreichisch-ungarischen übertroffen. Die Selbstmorde 
erfolgen am häufigsten in den territorialen Gebieten, wo sie auch in der Zivil- 
bevölkerung häufig sind. 

Im letzten Kapitel wird auf den Einfluß des Heeres auf das Volk eingegangen. 
Der Einfluß der Armee auf das Volk ist ein erziehlicher in gesundheitlicher und 
geistiger Beziehung. So ist in den Ländern mit allgemeiner Wehrpflicht ein Sinken 
der Sterblichkeitskurven der männlichen Bevölkerung in den 20er bis 30er Lebens- 
jahren nachweisbar, was als Wirkung des Militärdienstes aufgefaßt werden muß. 
Unmittelbar ist ein günstiger Einfluß fühlbar in der Hilfe, welche das Sanitätskorps 
bei ausgcbrochenen und drohenden Epidemien leistet, ferner durch Aufdeckung 
körperlicher Fehler bei der Aushebung und Zuführung der Erkrankten in geeignete 
Behandlung, durch Aufdeckung gesundheitlicher Schäden und Mängel in bestimmten 
Gegenden und Berufsgruppen usw. Endlich wirkt die Dienstzeit günstig ein auf die 
geistige Entwicklung der Mannschaften durch Erziehung zu größerer geistiger Reg- 
samkeit, Klarheit und Entschlossenheit im Denken und Handeln. Es bestehen somit 
vielfache feste und innige Beziehungen, die Volk und Heer zum Besten der Nation 
verknüpfen. B. 


Löwenthal, État sanitaire comparé des armées allemande et française de 
l'intérieur en 1902—1906. Vortrag in der Pariser Académie de Médecine am 
22. Juni 1909. Ref. in La presse médicale Nr. 50/09 23. Juni. 


Verf. stellt zunächst in der französischen Armee ungünstige sanitäre Verhältnisse 
fest; z. T. sieht er die Ursache dafür in der Einstellung von schwächlichen und nicht 
gesunden Individuen. 

Eine Vergleichung statistischer Ziffern der französischen und der deutschen 
Armee für die Jahre 1902 bis 1906 ergiebt folgendes: 
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Franzósisch Deutsch 


Gesamtabgang durch Tod . . . 8814 5200 

Tod infolge Krankheit . . . . 7578 3400 

Tod infolge Unfalls . . . . . 790 743 

Tod infolge Selbstmordes . . . 446 1117 
Von Krankheiten sind nur erwühnt: 

Typhus . . . . . . . . . . 110601 2093 

Tuberkulose . . . . . . . . 17049 5151 


Zu den Mitteln, welche diese ungünstigen Zustände verbessern können, rechnet 
Verf. in erster Linie eine Verbesserung der Kasernen. 
Wiens (Wilhelmshaven). 
Von Reservisten und Landwehrleuten in Frankreich. 
Von 321270 Reservisten, welche in diesem Jahre zu den vorgeschriebenen 
Übungen eingezogen waren, mußten krank geführt werden 


als schonungskrank (malades à la chambre) 25 235 = 78,54 %/, 
„ revierkrank (malades à l'infirmerie). . 6381 = 19, 86 0 


„ lazarettkrank (malades à op) . . 2816 = 8, 85 oo 
entlassen wurden Ge : ie e KE 9, 72 9/0 
gestorben sind . . i 53 — 0.16 9 00 


Die Landwehrleute, 135 370, nen folgende Zahlen: 


Schonungskranke . . . Oo c Bone 
Revierkranke . . . . 756 = 5,589/ 


Lazarettkranke . . . .  363— 2,68 pg 
Entlassen wurden. . . 1623—11 98 o 
Gestorben sind. . . . 18 — 0,13 dë 


Im Vergleich mit dem Vorjahr hat der Krankenstand bei den Reservisten zu- 
genommen, bei den Landwehrleuten abgenommen. 

Vielleicht interessieren den einen oder andern einige termini technici aus dem 
franzósischen Rekrutierungsreglement: Der Wehrpflichtige wird von der Oberersatz- 
kommission (conseil de révision), entweder für tauglich (bon) erklärt, oder zurück- 
gestellt (ajourné), oder als gänzlich unbrauchbar ausgemerzt (exempté). Stellt sich 
nach der Einstellung heraus, daß der junge Mann dem Dienst nicht gewachsen ist, 
so bekommt er entweder Urlaub (congé) für Wochen oder Monate, oder er wird 
als für jetzt dienstunbrauchbar entlassen (réformé) Das Jahr wird ihm aber als 
Dienstjahr angerechnet, so daß er, wenn er im folgenden Jahre wieder eingestellt 
wird, nur noch 1 Jahr mit der Waffe zu dienen hat. 





Buttersack (Berlin). 


Sehrittlänge und Marschleistung in den verschiedenen Armeen Europas. Nach 
dem Spraw. Kal. 1909. 


Rußland. 
Gewöhnlicher Marsch: Schrittlänge 75,5cm. Zahl der Schritte pro Min.: 120 
Eilmarsch: Se 87.0 ,, "I wë i . 130 
Laufschritt : e 107,0 .. et IA » T , 170. 
Deutschland, 
Gewöhnlicher Marsch: Sehrittlánge 80,0cm. Zahl der Schntte pro Min.: 112 l 
Sturmschritt: 5 80,0 B DS is S , 120 


Laufschritt : ks 100.0 m M - S 4.  ,. 165—170. 
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Frankreich. 
Gewöhnlicher Marsch: eh 66.0 cm. Zahl der Schritte pro Min.: 120—135 
Eilmarsch: 1204) 3 E X ® ` . 140 
»Pas gymnastique: : - 8600 , ^ ai 5 2. Jul 
England. 
Gewóhnlicher Marsch: Schrittlänge 76,5 em. Zahl der Schritte pro Min.: 75 
Eilmarsch: S HÄ D ^ s ^ 3 4, 138 
Laufschritt : 5 10240 ., " " ie m .  ls80. 
Österreich-Ungarn Zahl der Schritte pro Min.: 118 
Italien gew. Marsch: . n - so Ap A20 
Schweiz Schnrttlinge . .. e á — 
Belgien (0,0 em. TAM e e Ge 112 
"chweden So uw u "M e 


Blau. 


Raumverhältnisse für Mannschaftsunterkunft in Rußland. Aus Spraw. Kal. 1909. 

nach den Ziffern 533, 542 und 543 des Reglements über die Landessteuer von 1594. 

Bei Kasernierung von Mannschaften sind in Rußland nachstehende Raum- 
verhältnisse vorgeschrieben: 

Für die Kandidaten (Aspiranten) auf Chargendienst, die Schreiber, Feldschere 
(Sanitätsunteroffiziere) und Krankenaufseher nicht weniger als 2 Kubikfaden (16,4cbm), 
für alle übrigen Personen des Mannschaftsstandes nicht unter 1! , Kubikfaden (9.1 cbm). 

In Lazarettverhültnissen und in Revierstuben darf die innere Raumberechnung 
für Krankenpavillons und -Unterkünfte nicht weniger als 36 qm oder 36 cbm betragen. 

Bei der Berechnung des Rauminhalts für Biunenräume sind nicht inbegriffen 
Treppen, Korridore und Höhen von Zimmern, welche 12 Fuß überschreiten. 

Blau. 


Raumausdehnung für russische Truppen- und Ortslazarette sowie für Kranken- 

aufnahmestuben. Spraw. Kal. 1009. Reglement von 1869, Ziffer 485 und 505. 

Die Raumausdehnung für die russischen Truppen- und Ortslazarette, sowie für 

die sogenannten Aufnahme- (nicht Revier-) stuben richtet sich nach der Zahl der 

Betten und der Zimmer. Die tabellarischen Zusammenstellungen unterscheiden: 

Lazarette von 7, 8, 15 bis 20, 20 bis 28. 30, 30 bis 48, 48 bis 60 Betten und 
Zimmerzahlen von 2 bis 4, 5 bis S, 9 bis 10. 

Dementsprechend schwanken die Ziffern zwischen 12 und 100 Quadratfaden 
(1 Faden =: 2,1 m). 

Räume, welche für solehe Lazarette als unentbehrlich vorhanden sein müssen, 
sind: Krankenstuben, Aufnahmezimmer, Bad, Apotheke mit Laboratorium und 
Depotraum, Schule für die Feldscherschüler, Kammer für die Lazarettsachen, Kammer 
für die Kleider der Kranken. — Küche. -- Vorratsraum, Eiskeller. — Raum für 
die » je und die »Einsegnung« von Verstorbenen (wörtlich: für die 
Aussingung, d. i. Abhaltung des Totenamts) — Desinfektionsschuppen zur Aus- 
rüucherung der SE — Badeeinrichtung für ansteckende Kranke. — Waschanstalt 
mit Waschvorrichtungen, falls die Wäsche im Lazarett besorgt wird. — Aborte. 
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Für Aufnahmestuben mit Wirtschaftsanlage von 2 bis 12 Betten sind 
8 bis 40 Quadratfaden vorgeschrieben. 

Für Revierstuben werden besondere Lokale nicht gewührt. Im Bedarfsfalle 
werden solche aus der Zahl der übrigen Unterkunftsräume zur Verfügung gestellt, 
auf Grund einer Lokalbesichtigung durch den Truppenkommandeur. Blau. 





Smerdoff, Kapitän, Handbuch für den Kompagniechef. 1909. 
Gewicht der Ausrüstung und Bekleidung, welche der russische Soldat an 


sich trägt. 
Auf der linken Schulter: 


Patronentasche . . . . . . . . 0981 kg darin 
30 Patronen. . . . . . . . . 0,814 

Mantel mit Riemen . . . . . . BAD , 
Zeltzubehórtelle. . . . . . . . 1.538 e 
Baschlik . . . . . . . . . . OBUT . 
Kesselehen . . . . . . . . . 0394 , 
Stiefelfutteral . . 2 . . . . 0213 . 


Stiefel . . ei ër — JI > s 
Kugelbüchse mit Riemen . . . . 41, 


Auf der rechten Hüfte: 


Spaten im Futteral . . . . . . 40988 „ 
Gürtelpatronentasche . . . . . . 0322 ,, darin 
30 Patronen . . . 2... . OSH . 

Auf der rechten Schulter: | 
Kledersack . . . . . . . . . 0492 , 

Inhalt. . . . . . . . . . IN , 

Flache . . . . . . . . . . 0153 , 
Wasserinhalt . . . . . . . . 0805 , 
Reservepatronentasche . . . . . 0,141 . darin 
30 Patronen. . . . . . . . 0844 5 

An der linken Hüfte: 
Gürtelpatronentasche . . . . . . 004222 ,, darin 
30 Patronen. . . . " . . . . 0SM „ 

Angezogen . . . . . . . . . . 5430 , 
Gesamtbelastung . . . . . . . 29,1005 kg. Blau. 


Verpflegungsportion im Frieden und Kriege (Rußland). Nach dem Woj. Med. 
Spraw. Kal. und den betreffenden Armeebefehlen. 
Die Verpflegungsportion des russischen Soldaten beträgt: 
A. Friedensportion. Armeebefehle von 1905 Nr. 769, 1906 Nr. 239, 372 und 
1907 Nr. 475. 
1. Proviant pro Kopf und Tag: 926 g Mehl oder 1230 Brot oder 520g Zwieback 
und 134,4 g Grütze. 
2. Kochportion (Priwarotschnoje dowolstwije): 
a) gewöhnliche: 307,5 g Fleisch, dazu Gemüse, Butter oder Fett, Pfeffer und 
eingerührtes Weizenmehl im Wertbetrage von 2!/ Kopeken (5,1 Pf.) pro 
Kopf und Tag; 
b) erhöhte: das 1!/, fache der gewöhnlichen ; 
c) herabgesetzte: 307,5 E Fleisch und 1!/, Kop. (2,7 Pf.) für Salz, Fett oder 
Butter usw. 
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3. Teeportion: 205g Tee und 2562 g Zwieback für 100 Mann. 
Bemerkung: Die nicht dezimalen Endstellen erklüren sich aus der russischen 
Rechnung nach Solotnik (1,26 y) und russ. Pfund (etwa 110) g). 


B. Kriegsportion. Armcebefehle von 1899 Nr. 346 und 1904 Nr. 123. 

Die Kriegsportion beträgt pro Tag und Kopf: 117.5 g Zwieback. 1025 g Brot, 
410g Fleisch oder 302,5 g Fleischkonserven ohne Emballage, 101g Grütze, 162g 
Salz, 252g frische oder 16.8 g trockene Gemüse, 21.0g Butter oder Fett, 16.3g 
eingerührtes (eingebranntes?) Mehl, 6,3 g Tec. 12,6 g Zucker, 0,7 g Pfeffer. 

Unter Kompetenz des Korpskommandeurs, die er aber auf den Divisions- bzw. 
Detachementskommandeur übertragen darf, kann noch dazugegeben werden: 1 Gläschen 
( o Eimer) Branntwein (Eimer = 12,51). ! 5 Glüschen Essig. 1,0 Zitronensäure. 

An Stelle von Fleisch und Fleischkonserven kann Salzfleisch, Speck, "Tale 
usw. verabfolgt werden. 

Die Verpflegungsportion unterscheidet sich in a) gewöhnliche, für reguläre 
Truppenteile b) erhöhte = 1!,fache der gewöhnlichen, für Kommandos von weniger 
als 20 Mann Kopfstärke. 

Das Verpflegungsgeld (Wert der Naturalverpflegung + Kochportion) wird an 
einzelne Kommandierte sowie an die nicht etatsmäßigen Kommandos gezahlt, welche 
den Truppen auf dem Kriegswege folgen. Blau. 
Russisches Impfreglement, Auszug. (“praw. Kal. 1907.) 

1. Sümtliche Rekruten, auch solche, welche Spuren natürlicher oder künstlicher 
Pocken aufweisen, sind in den ersten Tagen zu impfen. 

2. Die nach der Provinz am Amur zu entsendenden werden beim Stammtruppen- 
teil geimpft. 

_3. Als Impfmaterial ist nur frische Külberlymphe gestattet. humanisierte Lymphe 
ist verboten. 

4. Die erforderlichen Mengen fordern die Truppenteile auf Vorschlag ihrer 
Ärzte aus den zuständigen Impfinstituten an. 

5. Der Impfung hat ein Baden der Rekruten vorauszugehen. 

6. Die Impfung wird von den Truppenärzten, nötigenfalls von Kommandierten 
ausgeführt und untersteht den militär-medizinischen Behörden. 

7. Unmittelbar nach der Impfung sind die Rekruten von allem Dienst zu be- 
freien, welcher eine Verunreinigung der Impfstelle zur Folge haben kann. Während 
der Zeit eingetretener Reaktion, besonders am siebenten und achten Tage. sind sie. 
beginnend mit dem fünften Tage nach der Impfung, auch von solchem Dienst 
freizuhalten, der mit vermehrter Anstrengung der Hände verbunden ist. 

Ss. Während der Impfung müssen die Rekruten ärztlich beaufsichtigt werden; 
während der Abwesenheit des Arztes werden sie der Aufsicht eines mit entsprechender 
Instruktion ausgerüsteten Feldschers unterstellt (Feldscher — Sanitätsunteroffizier). 

Blau. 


Beurteilung und Verbesserung von Trink- und Nutzwasser. Aus Korolew Hand- 
buch (Sprawotschnaja Knischka) für den Militärarzt. Kiew. 1909. 
Korolew bespricht in seinem Handbuch für den Militürarzt die in Rußland 
gültigen Grundsätze für die Verwendung von Wasser für die Truppen. ähnlich wie 
dies in der deutschen K. S.O. Abschnitt E. III. gruppiert ist. 
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An Besonderheiten ist hervorzuheben, daß sich diese Gesichtspunkte zum Teil 
auf praktische Erfahrungen des Mandschureifeldzuges stützen und daß für 
Lagerplätze und befestigte Positionen die Errichtung von Nortonbrunnen empfohlen 
wird. Als erwünscht wird bezeichnet, daß die betreffenden Truppenteile mit dem 
hierzu erforderlichen Gerät ausgerüstet werden. 

Liegen Lager an Flüssen und Bächen, so darf Wasser nicht anderswo als 
60 bis Vu russ. Faden (125 bis 150 m) oberhalb des Lagerplatzes oder 120 bis 150 
Faden (250 bis 310 m) unterhalb der Viehtränken entnommen werden. — Auch soll 
man nicht schöpfen, wenn Regengüsse vorher Bodenmaterial von den Ufern in den 
Flußlauf hineingeschwemmt haben. 

Regenwasser soll nicht im Beginn des Regengusses gesammelt werden, wenn 
es noch mit Staubteilen aus der Atmosphäre vermischt ist, sondern erst nach etwa 
10 bis 15 Minuten; vor dem Gebrauch ist es mit Luft zu schütteln. 

Zur Verbesserung von Trinkwasser dienen in Rußland Asbestfilter oder Alaun- 
zusatz, Abkochung und Teebeimischungen. Vert stellt auch in Aussicht, daß dem- 
nüchst die Truppenteile mit dem Material für Bromzusütze ausgerüstet werden. 

Näheres ist aus der -Instruktion für Reinigung und Unschädlichmachung von 
Trinkwasser auf dem Marsche« zu ersehen. Blau. 





Imhoff, Pascha, Das neue türkische Militärpensionsgesetz. Mil. Wochbl. 1909 
NT. 143/144. 

Das neue Militärpensionsgesetz ist am 24. 8. d. Js. vom Sultan genehmigt 
und mit diesem Tage in Kraft getreten. Das Gesetz zerfällt in vier Teile, welche 
1. die grundlegenden Bestimmungen, 2. die Höhe der Pensionsbetrüge, 3. die Witwen- 
und Waisengelder, 4. die Bestimmungen über Abschiedsgesuche und über die Ein- 
nahmen der Militärpensionskasse enthalten. Die pensionsfühige Dienstzeit wird im 
allgemeinen vom Tage des Diensteintritts in das Heer berechnet, als Diensteintritt 
gilt der Tag. an dem die jungen Leute Gehaltsempfünger geworden sind. Bei denen, 
welche aus einer Militärschule hervorgingen, zählt die pensionsfühige Dienstzeit 
vom Tage des Eintritts in die betreffende Kriegsschule, bei Medizinschülern beginnt 
sie vier Jahre, bei Apothekern und Veterinüren je drei Jahre vor dem Datum des 
Diploms. Die Dienstzeit vor dem 20. Jahre ist nicht pensionsfähig. B. 


Armee-Verordnungsblatt Nr. 23 vom 29. 10. 1909. 
Nr. 285. Änderung der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienst- 
fähigkeit. 

Die Änderungen betreffen: Ausstellung von Attesten ohne persönliche Unter- 
suchung (Ziffer 176) bei Soldaten die sich in einer Geisteskrankenabteilung eines 
Garnisonlazaretts befinden; «den Wortlaut der Atteste über Offiziere bei kürzerer 
als 10 jähriger Dienstzeit (Z. 241 Aum.); die Attestierung bei Überweisung in Arbeiter- 
abteilungen (Z. 377) und bei Absendung von Militärgefangenen in Militärgefängnisse 
(Z. 385 u. "Int. 
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Aufnahme von Studierenden in die K. W. A. 


Am 21. 10. 1909 wurden durch Seine Exzellenz den Herrn (iencralstabsarzt. 
der Armee folgende 46 Studierende in die Kaiser Wilhelms-Akademie neu auf- 
genommen. 

1. Hans Anders aus Jauer i. Schles., 2. Walter Asal aus Ettlingen, 3. Hermann 
dn aus Münster i. Westf., 1. Julius Bettingen aus Düren, Reg. Bez. Aachen, 
. Christof Blum aus Stuttgart, 6. Friedrich Bormann aus Gotha, 7. Wilhelm Brandt 
aus Potsdam, 8. Paul Dn aus Hannover, 9. Richard Drausfeld aus Berlin, 
10. Georg Eule aus Netzsehkau, 11. Rudolf Fenstell aus Goslar a. H. 12. Emil 
Friedag aus Berlin, 13. Johannes Friedlünder aus Landsberg a. W., 14. Hans Gehrig 
aus Durlach, 15. Wilhelm Gilow aus Charlottenburg, 16. Rudolf Greve aus Dresden, 
17. Georg Gund aus Weißenburg i. Els., 18. Adolf Hartwich aus Röglitz, Bez. Halle, 
19. Walter Hattingen aus Unkel a. Rh., 20. Walter Herchner aus Hermsdorf b. Berlin, 
21. Erich Heyn aus Posen, 22. Hans Holm aus Berlin, 23. Erich Holm aus Eckern- 
fórde, 24. Artur Josten aus Krefeld, 25. Erwin Körner aus Erfurt, 26. Albert Kühne 
aus Neiden b. Torgau, 27. Kurt Lemcke aus Charlottenburg, 285. Rudolf Mohr aus 
Potsdam, 29. Hans Müller aus Minden i. Westf., 30. Gustav Müller aus Ellwangen 
(Württ.). 31. Georg Pfeiffer aus Osterweddingen (Wanzleben), 32. Joachim - Heinrich 
Pries aus Rostock i. Mecklbe., 33. Dietrich Rüter aus Halberstadt, 34. Erich Saal- 
mann aus Schwetzkau b. Lissa, 35. Rudolf Seichter aus Breslau. 36. Hermann 
Schurian aus Rotenburg a. d. Fulda, 37. Wilhelm Schauß aus Wiesbaden, 38. Ger- 
hard Schmidt aus Idar, 39. Emil Spiegelberg aus Elbing, 40. Lothar Fritscheller 
aus Lenzkirch, 41. Friedrich Vogel aus Plauen i. V., 42. Robert v. Wahlert aus 
Sehrimm, 43. Ernst Wenzel aus Frankfurt a. O.. 44. Friedrich v. Werder aus Bremen, 
15. Kurt Westbunk aus Mülhausen i. Els.. 46. Rudolf Wienhold aus Plauen i. V. 





Personalveränderungen. 


Preußen. 11.11.09 O.A. Dr. Zerner aus d. ostas. Detach. bei Fa. 16 angestellt. 

Bayern. 25. 10. 009 O.À. Dr. Klein, 1. U. R., Pat. d. Dienstgr. nach O.A. 
Dr. Fürst, 3. FUE — Befördert: z. O.St. A. (überz.) St.A. Dr. Mann, 1. Pion. B.; 
zu O.A.: die A.A.: Bausenwein, 20. I. R., Dr. Astinet, 3. Chev., Dr. Fürst, 3. Fa., 
Dr. Hemmer, 5. Fa. 

Marine. 9. 11. 00. Befórdert: zu M.O.St.Ä. die M.St.Ä.: Dr. Skladny, »Schles- 
wig-IIolstein«, mit Pat. v. 6. 8. 00 unmittelb. hinter M.O.St.A. Dr. Hausch, Dr. Labs, 
»Nassau-, Dr. Staby. Gouv. Kiautschou, Dr. Siebert, Stat. N., Dr. Rogge, - Kónig 
Wilhelm«, Dr. Presuhn, -Victoria Louise«; zum M.O.A.A. der M.A.A. Dr. Wendt- 
land, ‚Mecklenburg, zum M.A.A. der M.U.A. Dr. Dürig, Stat. N. — Pat. des 
Dienster. vom Tage der Ernennung erhalten: die M.O.St.A.: Dr. Zillmer, S. A. Wil- 
helmshaven. mit. Dienstalter unmittelbar hinter M.O.St.A. Dr. Skladny, Riegel, 
»Wittelsbach-, Dr. Fricke, : Freya:, Dr. Robischon, » Wettin«. 


Familiennachrichten. 


Verlobt: AA Dr. Schlichting, I.R.66, mit Frl. Elfriede Caspar (Charlottenburg). 
Sohn geboren: St.A. Dr. Hölker, Kdh. Plón. 23. 10. 1909. 
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Neurasthenie und Hysterie in der Armee. 


Von 
Dr. Dannehl, 
Oberstabsarzt im Feldartillerie-Regiment Nr. 63, Frankfurt a. M. 


Seit der im Berichtsjahre 1896/97 vorgenommenen Einführung der 
Rapportnummern »Neurasthenie« und »Hysterie« in das Schema unserer 
Krankenrapporte sind die Krankenzugänge bei diesen beiden Nummern 
bisher alljährlich gestiegen. Stier!) hat bereits nachgewiesen, daß 
diese Zunahme, welche zunächst bedenklich erscheinen könnte, großen- 
teils nur scheinbar besteht und dadurch bedingt wird, daß die Diagnosen- 
stellung hinsichtlich der funktionellen Neurosen genauer geworden ist, 
während früher viele dieser Erkrankungen teils als Epilepsie, teils als 
organische Leiden des Zentralnervensystems oder anderer Organe ge- 
führt wurden. Dementsprechend zeigt sich seit 1896/97 bei einer 
Anzahl anderer Rapportnummern, entgegen der für die Zivilbevölkerung 
festgestellten Zunahme, in der Armee ein Gleichbleiben oder selbst eine 
geringe Abnahme der Erkrankungszahlen, so bei Nr. 42 (Epilepsie), 
43 (Krankheiten der peripheren Nerven), 44 (Hirnhautentzündung), 
45 (Gehirnerkrankungen), 47 (Tabes dorsalis), 48 (Andere Rücken- 
markskrankheiten), 52 (Andere Nervenkrankheiten). Dagegen haben, 
entsprechend der Zunahme der neuro- und psychopathischen Disposition, 
auch die Geisteskrankheiten in der Armee dauernd, wenn auch erheblich 
weniger stark wie die Neurosen, zugenommen. 

Zum kleineren Teil ist indessen der Anstieg der Morbiditätsziffern 
für Neurasthenie und Hysterie in der Armee wohl auch auf eine tat- 
sächliche Zunahme der Erkrankungen zu beziehen. Die Ursachen hier- 
für liegen, wie bekannt, in unserer gesamten Kulturentwicklung. Die 
immer mehr abhanden kommende Friedlichkeit und Beschaulichkeit der 
Lebensführung, die zunehmende Verschärfung des Kampfes ums Dasein, 


1) Stier, Die Bedeutung der Nerven- und Geisteskrankheiten im Lichte der 
Sanitätsstatistik. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1905, S. 467. 
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die wachsenden Bedürfnisse und die sich steigernde Sucht nach Ver- 
gnügungen und Nervenreizmitteln verschlechtern, je länger je mehr, 
die Nerven großer Bevölkerungskreise, und der Nachwuchs dieser 
neuropathisch gewordenen Aszendenz bringt die nervöse Disposition 
zum Teil schon mit auf die Welt. Wir werden deshalb auch weiterhin 
wohl eine Steigerung der Zugänge in unsern Rapportnummern Neur- 
asthenie und Hysterie zu erwarten haben. 


I. Neurasthenie. 


Über die Zahlenverhältnisse bei dieser Krankheitsnummer gibt 
nachstehende Tabelle Auskunft: 














Zugang Dienstfähig entlassen 





Berichtsjahr oi ` deg 2 i 0: d $ 
ger jo des 
absolut | L tetürke absolut. | Zuganges 

1896 189; . «0 50,0 
1897/1898 . 110 04,7 
1898/1890 . 115 59,0 
1899; 1900 . 128 55,9 
1900/1901 . 154 61.6 
1901/1902 . 165 53,3 
1902/10903 . 185 of, 
1903 1904 . 229 Dr, 
1904 1905 . 264 55,1 
1905/1906 . 283 52,6 





Hiernach hat sich der Zugang an Neurasthenikern innerhalb der 
zehn Berichtsjahre um mehr als das 31/,fache gesteigert. Das Ver- 
hältnis der als dienstfähig Entlassenen ist dabei ungefähr gleich ge- 
blieben. Es beträgt im Durchschnitt 54,7 9|, des Zuganges, also dessen 
reichliche Hálfte. 

Die General-Sanitütsberichte unterscheiden im allgemeinen zwei 
Gruppen von Neurasthenikern: 1. Die durchschnittlich die reichliche 
Hälfte der Erkrankten bildenden älteren Unteroffiziere. Bei diesen 
werden als ätiologische Momente angegeben: Dienstliche Anstrengungen 
und Aufregungen, Erkrankungen, ungünstige Familienverhältnisse, 
Sorgen, Exzesse, Probedienstleistungen, Examensvorbereitungen. 2. Die 
vorwiegend aus Neueingestellten, darunter in erheblicher Zahl aus Ein- 
jährig-Freiwilligen bestehende etwas kleinere Gruppe. Bei dieser Gruppe 
spielt ätiologisch die Hauptrolle die erbliche Belastung und die neuro- 
pathische Disposition, häufig haben sich schon vor dem Diensteintritt 
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nervöse Äußerungen gezeigt Während diese Leute zum großen Teil 
bald wieder zur Entlassung kamen, werden für die älteren Unteroffiziere 
die Heilungsaussichten im allgemeinen günstig beurteilt, — Nach der 
sechs Jahre umfassenden Statistik eines Armeekorps wurden insgesamt 
59 Mann wegen Neurasthenie entlassen. Von ihnen dienten im ersten 
Jahr 31, davon allein in den ersten drei Monaten 22, im zweiten Dienst- 
jahr standen 9; 19 weitere Kranke waren ältere Unteroffiziere. Von 
den Entlassenen waren 48,3 9/, Ersatzrekruten, 29,3 %/, Einjährig-Frei- 
willige, 22,4 ?/, Mehrjährig-Freiwillige. Eingestellt waren in dem be- 
treffenden Zeitraum 81 894 Mann, davon 75,4 D, Ersatzrekruten, 5,5 %/, 
Einjährig-Freiwillige und 19,1 ?/, Mehrjáührig-Freiwillige. Auf ihr Ein- 
stellungsverhültnis berechnet waren also die Ersatzrekruten zu 64 Di, 
die Einjührig-Freiwilligen zu 533 9/, die Mehrjührig-Freiwilligen zu 
117 Dia an den wegen Neurasthenie erfolgten Entlassungen beteiligt. 
Läßt man die älteren Unteroffiziere, bei welchen die Einstellungsart 
gegenüber den Einflüssen der Dienstzeit keine Rolle mehr spielt, hierbei 
unberücksichtigt, so kamen im absoluten Verhältnis nur 373 9/, Ersatz- 
rekruten und gar nur 3,4 9|, Mehrjührig-Freiwillige wegen Neurasthenie 
zur Entlassung; auf ihr Einstellungsverháltnis berechnet, sind somit, 
soweit Mannschaften in Frage kommen, die Ersatzrekruten zu 49,4 9/,, 
die Einjährig-Freiwilligen zu 533 9/, und die Mehrjährig-Freiwilligen 
zu 17,80/, an den Entlassungen beteiligt! Wenn auch diese verhältnis- 
mäßig kleinen Zahlen keine bindenden Schlüsse gestatten, so kenn- 
zeichnet doch die bedenklich starke Beteiligung der Einjährig-Freiwilligen 
die Neurasthenie in sehr eindringlicher und wenig erfreulicher Weise 
als Kulturkrankheit. "Versorgung erhielten von den als Ersatzrekruten 
eingestellten Mannschaften 409/,; diese standen überwiegend im zweiten 
Dienstjahr. Die Einjährig-Freiwilligen wurden sämtlich ohne Versorgung 
entlassen, und zwar zu 60°/, schon in den ersten drei Dienstmonaten, 
zu weiteren 29 ?|, zwischen dem 4. und 6. Monat. Von den Mehr- 
jährig-Freiwilligen kamen nur 16,7 ?/, Mannschaften ohne Versorgung 
zur Entlassung; die verbleibenden 83,3 9|, Versorgungsberechtigten 
waren fast durchweg länger gediente Unteroffiziere. 

Die in den General-Sanitätsberichten eingehaltene Unterscheidung 
der neurasthenischen Soldaten in die oben genannten zwei Gruppen 
entspricht im ganzen der jetzt üblichen Einteilung der Neurasthenie in 
eine angeborene (endogene, konstitutionelle) und eine erworbene (exogene) 
Form. Man sieht die erstere als angeborene abnorme nervöse Reizbar- 

6;* 
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keit und Ermüdbarkeit, die letztere als durch Überanstrengung ge- 
schaffene nervóse Erschöpfung an. Erklärt und unterschieden werden 
diese Zustände wohl am besten unter Anlehnung an die Edingersche 
Aufbrauchtheorie,!) welche Edinger selbst bisher nur auf organische 
Erkrankungen des Nervensystems angewendet wissen will Man kann 
hiernach die erworbene Neurasthenie als Folge einer chronischen zur 
Nervenschädigung führenden Überfunktion ansehen. Die letztere kann 
einmal durch reine Überanstrengung infolge ungenügenden Ersatzes der 
übermäßig verbrauchten Nervensubstanz eintreten (reine Erschópfungs- 
neurasthenie), ebenso gut aber auch infolge des Zusammenwirkens der 
.- an sich vielleicht nicht übertriebenen — Funktion und primärer 
Nervenschüdigungen infektióser, toxischer oder allgemeiner Art (gewóhn- 
liche Form der erworbenen Neurasthenie). Die Heilung wird im ersten 
Fall durch Ruhe allein, im zweiten nur durch Fortfall aller zusammen- 
wirkenden Noxen erreicht. Diesen Formen gegenüber steht die an- 
geborene Neurasthenie mit abnormer Erschópfbarkeit nicht nur des 
peripheren, sondern vor allem des zentralen Nervensystems, mit der 
angeborenen »Gehirnschwäche«. Letztere stellt hierbei gewissermaßen 
ein Schutzmittel der Natur dar, welches schon vor Beendigung einer 
normalen Leistung dem Neurastheniker Ruhe gebietet und daher seinen 
nervösen Aufbrauch zu verhindern geeignet ist. In der Gehirnschwäche 
liegt aber auch die Hoffnungslosigkeit dieses Zustandes begründet. 

Konstitutionelle und erworbene Neurasthenie sind also ätiologisch 
wie prognostisch zu trennen, wenn auch klinisch meistens Mischformen 
vorkommen. Wie die Diagnose Neurasthenie nur nach Ausschluß aller 
organischen Erkrankungen — namentlich von Paralyse, Tuberkulose, Herz- 
leiden, chronischer Nephritis, Stoffwechselkrankheiten — gestellt werden 
darf, so bedarf die Diagnose »erworbene Neurasthenie« des Ausschlusses 
sowohl der hereditären Belastung wie der Häufung körperlicher und 
namentlich geistiger Degenerationszeichen. Die normale Funktion muß 
früher glatt vonstatten gegangen, und chronische Überfunktion durch 
Überanstrengung oder durch Zusammenwirken mehrerer Schädlichkeiten 
nachgewiesen sein. 

Hiernach erscheint die aus den General-Sanitätsberichten hervor- 
gehende Tatsache, daß die mit schwererer neuropathischer Anlage Ein- 


!) Edinger, der Anteil der Funktion an der Entstehung von Nervenkrank- 
heiten. Wiesbaden 1908. 
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gestelllen zum gróBten Teil bald wieder entlassen werden, ohne weiteres 
zweckmäßig und notwendig. Jeder Versuch, diese Leute zu vollwertigen 
Soldaten umzubilden, kann als ziemlich aussichtslos bezeichnet werden. 
Die Erkennung der neuropathischen Rekruten macht im allgemeinen 
keine großen Schwierigkeiten. Wenn die Leute nicht schon vor oder 
bei der Einstellung als nervós ausgeschieden "wurden, so wird in allen 
schwereren Fällen das Mißverhältnis zwischen ihrem Können und den 
an sie gestellten Anforderungen bald zutage treten und sich zunächst 
in lebhaften subjektiven Beschwerden äußern. Meist handelt es sich 
dabei um ziehende oder reißende Schmerzen, um Mattigkeit, Schlaf- 
und Appetitlosigkeit, Herzbeschwerden, Kurzatmigkeit, Verstimmung, 
Angstgefühle. Die Untersuchung ergibt in ausgeprägten Fällen zahl- 
reiche schmerzhafte Druckpunkte, gesteigerte Reflexe, Glanzauge, Zittern 
der Lider, der Zunge, der Finger, unwillkürliche Zuckungen und Be- 
wegungen, gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit, nervöse Herz- 
störungen, schlechtes Aussehen, Gewichtsabnahme, starke seelische 
Reaktionen auf geringfügige Reize, starke Schwankungen in der körper- 
lichen und geistigen Leistungsfähigkeit. Ergibt die Vorgeschichte noch 
nervöse Belastung oder frühzeitiges Auftreten neuropathischer Erschei- 
nungen, so ist die Entlassung wohl angezeigt. Eine Verschlimmerung 
des Zustandes durch den Dienst wird kaum eingetreten sein, wenn der 
Entlassung eine Ruhe- und Erholungszeit vorausgeschickt wird. 

Die »leicht Nervósen« genügen ihrer Dienstpflicht zum Teil un- 
erkannt. Bei größeren dienstlichen Anstrengungen erscheinen sie in- 
dessen doch häufig mit Beschwerden, und ihre rechtzeitige Erkennung 
ist nicht unwichtig, da die psychische Beeinflussung durch den Arzt 
und die verständnisvolle Einwirkung des militärischen Vorgesetzten, 
nötigenfalls auch die rechtzeitige Schonung und die Gewährung von 
Zulagen, die Hauptsache für die Erhaltung ihrer Dienstfähigkeit bilden. 
Recht zweckmäßig ist die Gewöhnung der Korporalschaftsführer und 
Stubenältesten zur Meldung aller ihnen an ihren Leuten auffallenden 
Erscheinungen (besondere Ungeschicklichkeit, Unruhe, Ängstlichkeit, 
Empfindlichkeit, Stimmungswechsel, Affektausbrüche) sowie das Fragen 
nach solchen Beobachtungen bei den Gesundheitsbesichtigungen. Die 
eingehende Untersuchung der als auffällig bezeichneten Leute, gegebenen- 
falls mit dem ermutigenden Hinweis auf den regelrechten Befund, auf- 
munternder Zuspruch, Verständigung der militärischen Vorgesetzten 
über die Eigenart und die erforderiiche Behandlung dieser Leute können 
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die letzteren vor vielen trüben Stunden, vor Vergehungen, MiBhandlungen 
und nervósen Zusammenbrüchen bewahren. Trotz der anfünglich immer 
wieder geäußerten Beschwerden gewöhnen sich unter der Zusammen- 
arbeit von Arzt, Offizier und Unteroffizier viele Nervóse allmählich voll- 
kommen an den Dienst und lassen die eigene Freude und Genugtuung 
hierüber in Haltung und Ausdruck deutlich erkennen. Manche von 
ihnen, namentlich Einjährig-Freiwillige, sind allerdings überhaupt nicht 
nervös gewesen; sie waren nur infolge unzweckmäßiger Erziehung bei 
günstigen äußeren Verhältnissen sozusagen in eine Inaktivitätsatrophie 
des Willens und der Kraft geraten und blühen, wenn der erste schwere 
Anfang überwunden ist, in der militärischen Schule geradezu auf. 

Die ärztliche Aufsicht wird sich zweckmäßig auch auf die gelegent- 
liche Beobachtung der Leute bei den ersten anstrengenden Märschen 
und bei Mut erfordernden Übungen, wie Schießen, Turnen, Reiten, 
Schwimmen, ausdehnen müssen. Die Marschprobe ist für die Leistungs- 
fähigkeit auch der Nerven des Soldaten ein guter Gradmesser; sie zeigt 
die nervösen Erscheinungen auf ihrer Höhe. Die von Edinger!) an- 
geregten Massenuntersuchungen der Sehnenreflexe nach anstrengenden 
Truppenmärschen werden sich in der Praxis schlecht durchführen 
lassen, sie würden aber unter Beobachtung der bis zum Ausgleich 
etwaiger Abweichungen nötigen Ruhezeiten eine gute Orientierung über 
die nervöse Widerstandsfähigkeit des einzelnen gestatten. 

Der Diagnose: »Erworbene Neurasthenie« gegenüber wird bei einem 
ziemlichen Teil der Unteroffiziere Zweifel angebracht sein. Mancher 
Soldat hat sicher die Unteroffizierlaufbahn nur deshalb erwählt, weil er 
sich den Anforderungen des allein geführten Kampfes ums Dasein nicht 
recht gewachsen fühlte. Schon jüngere Unteroffiziere dieser Art er- 
scheinen nicht selten mit neurasthenischen Beschwerden. Bei den Er- 
krankungen der älteren kommen neben den eigentlichen Anstrengungen, 
wie Düms?) sehr anschaulich schildert, noch mannigfache andere dienst- 
liche Schädigungen in Frage, wie das dauernde Verantwortungsgefühl, 
unbefriedigter Ehrgeiz, Unmöglichkeit eines befreienden Affektausbruches, 
dienstlich bedingte unregelmäßige Lebensweise und Ähnliches. Im Verein 
mit diesen Schädigungen können schon die gewöhnlichen dienstlichen 
Anforderungen und noch mehr gelegentliche stärkere Anstrengungen im 


D Edinger, a. a. O. 8. 24. 
?) Düms, Handbuch der Militirkrankheiten. Bd. III. S. 531. 
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Sinne einer chronischen Überfunktion zur erworbenen Neurasthenie 
führen, namentlich wenn gleichzeitig noch außerdienstliche Einflüsse, 
wie geschlechtliche Ausschweifungen, Alkohol- und Tabaksmißbrauch, 
Sorgen, häuslicher Unfrieden, Krankheit der Familienangehörigen und 
schließlich starke private Anstrengung in der Vorbereitung für den 
späteren Zivilberuf, ungünstig einwirken. Indessen stehen diesen schä- 
digenden doch auch kompensatorische Einflüsse gegenüber, wie die 
größere Gewöhnung der älteren Unteroffiziere an den Dienst und ihre 
bessere Beherrschung der dienstlichen Aufgaben sowie die ihnen doch 
gewöhnlich gewährte größere Schonungsmóglichkeit. ^ Bei genauer 
Anamneseerhebung wird man dementsprechend auch bei vielen dieser 
Erkrankten neben den späteren Schädigungen die früher mehr latente 
angeborene Neuropathie nachweisen können. Alle diese Leute bedürfen 
einer langen Schonzeit, und auch nach einer solchen werden Dauer- 
heilungen kaum erzielt werden. Die General-Sanitätsberichte geben über 
die Krankheitsrückfälle an Neurasthenie ja keine Auskunft, indessen 
sind diese nach meiner Erfahrung keineswegs selten, und ihre Fest- 
stellung dürfte ein wesentlich ungünstigeres Bild der Heilungsaussichten 
neurasthenischer Unteroffiziere liefern, als es aus den General-Sanitäts- 
berichten zunächst hervorgeht. 

Nun wird ja in Friedenszeiten eine zeitweilige und selbst eine 
dauernde Schonung älterer Unteroffiziere im Dienst durchführbar sein. 
Aber unser Friedensdienst ist doch nur eine Vorbereitung für den Krieg. 
Schon Stier!) hat darauf hingewiesen, daß »alle zu Nerven- und 
Geisteskrankheiten Disponierten im höchsten Maße in Gefahr sind, 
während eines Krieges durch die ungeheuren Anforderungen, die dann 
an Leib und Seele gestellt werden, akut zu erkranken, und daß sie 
dann gerade im Augenblick der Gefahr für das Vaterland nicht nur 
selbst in ihren Leistungen versagen, sondern daß sie als verantwortliche 
Vorgesetzte durch falsche Befehle schweren Schaden bringen können 
und in allen Chargen durch die Notwendigkeit besonderer Überwachung 
und besonderer Pflege eine Anzahl anderer Soldaten ihren eigentlichen 
Aufgaben entziehen«. Der Kriegssanitätsbericht 1870/71, Bd. VII, gibt 
auf S. 168 und 169 klassische Schilderungen schwerer Erschöpfungs- 
neurasthenie, welche treffend als Erschópfung (Fatigatio) bezeichnet 
wird. Diese schweren, an„Psychosen grenzenden Kriegsneurasthenien 


I) Stier, a. a. O. 8. 514. 
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bilden deutlich die weitere Stufe der früher geschilderten Befunde bei 
Friedensneurasthenikern. Sie waren im Feldheer weit verbreitet, denn 
der Kriegssanitätsbericht sagt ausdrücklich (S. 168): »Auch die torpide 
Konstitution zahlte ihr (der Erschópfung) im Kriege Tribut. Die Fatigatio 
bildete nach den übereinstimmenden Nachrichten der Feldárzte eine 
konstante Kriegserscheinung und ließ die Glieder der kämpfenden Truppe 
nur in Ausnahmefällen unberührt«. Die allermeisten der so erkrankten 
Leute waren gesund und leistungsfähig in den Krieg gezogen und hatten 
sich schon längere Zeit in ihm bewährt. Man hat nicht selten aus dem 
Kriegssanitätsbericht den Eindruck, daß sich bei neuropathisch Ver- 
anlagten an solche schwerste Neurasthenie Psychosen und selbst pro- 
gressive Paralyse direkt angeschlossen hätten. Wie weit bei der Ent- 
stehung der letzteren eine frühere syphilitische Infektion mitgewirkt hat, 
entzieht sich ja der Beurteilung. Indessen wird auch ein der sonstigen 
Erfahrung widersprechender Verlauf nervöser Erkrankungen im Kriege 
nicht ohne weiteres abgelehnt werden können. Denn, wie es schon im 
Kriegssanitätsbericht (S. 416) heißt, »können die Intensität und die 
besonders rasche Folge der aufregenden und schwächenden Einflüsse 
des Krieges kaum unter allen anderen Lebensverhältnissen vereint ge- 
dacht werden«, und man wird von diesen exzeptionellen Schädlichkeiten 
auch außergewöhnliche Folgezustände erwarten dürfen. 

Wie werden sich hiernach die »geheilten und dienstfähigen« neur- 
asthenischen Unteroffiziere im Kriege bewähren? Ohne an dem guten 
Willen und der Hingabe der meisten von ihnen zweifeln zu wollen, 
glaube ich doch mit der Annahme kaum fehlzugehen, daß sie auf allen 
nur einigermaßen verantwortungs- und arbeitsvollen Posten bald ver- 
sagen und eventuell völlig zusammenbrechen werden. Auf ihre nervöse 
Schwäche kann indessen weder bei der Mobilmachungsbestimmung noch 
im Kriege selbst Rücksicht genommen werden. Es liegt ja nun sicher 
eine große Härte darin, einen älteren neurasthenischen, womöglich ver- 
heirateten Unteroffizier seines Leidens wegen vorzeitig zu entlassen, und 
diese Billigkeitsgründe werden schon bisher das ärztliche Urteil vielfach 
beeinflußt haben. Dem Interesse des Heeres ist indessen im Hinblick 
auf die Kriegsverhältnisse in der Regel am besten mit ihrem Aus- 
scheiden gedient; jedenfalls erheischt die Entscheidung: »dienstfähig: 
bei ihnen immer eine recht kritische ärztliche Untersuchung und weiterhin 
eine dauernde Kontrolle. 

Über die Behandlung der Neurasthenie herrscht Übereinstimmung. 
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Ruhe, Kräftigung nach jeder Richtung hin, Zerstörung etwaiger Noso- 
phobien und Zwangsvorstellungen und Belebung des Selbstvertrauens 
spielen die Hauptrolle. Bei allen schwereren Fällen denke man an die 
Möglichkeit eines Selbstmordversuchs. Wichtig ist auch die Beseitigung 
etwaiger von den Schmerzpunkten ausgehenden Sensationen durch 
Nervenmassage. Nur beschränke man die letztere Therapie auf Leute, 
denen selbst an der Wiederherstellung ihrer Dienstfähigkeit etwas liegt. 
Denn statt daß »die Beschwerden mitunter in wenigen Sitzungen dauernd 
beseitigt werden« (Cornelius)!), können sie dabei doch zunächst auch 
wesentlich zunehmen, und Cornelius selbst bezeichnet den guten 
Willen des Bebandelten als ein nicht hoch genug einzuschätzendes 
unterstützendes Moment. Bei Mannschaften empfiehlt sich deshalb die 
längere Fortsetzung der Nervenmassage nur in Ausnahmefällen. In 
allen Fällen einer erfolgreichen Lazarettbehandlung ist vor der Wieder- 
aufnahme des Dienstes ein langes Übergangsstadium in einem Genesungs- 
heim erforderlich. 


II. Hysterie. 
Aus den General-Sanitätsberichten ergeben sich folgende Zahlen: 

















Zugang Dienstfáhig entlassen 
Berichtsjahr | ° 0 E TE UA ALIS 
absolut Dia Iststärke | absolut | ur. 
j | 

1896/1897 . . . 119 | 0,23 45 37,8 
1897/1898. . . 119 — 0,29 68 45,6 
1898/1899 . . . 136 ` 0,26 46 33,8 
18001900. . . 178 0,34 69 35,8 
1900/1901. . . 174 0,33 66 37,0 
1901/1908 . . .| 22 0,45 95 39,3 
1902/1903 . . . 285 | 0.54 108 38,2 
1903/19040. . .| 307 , 058 109 35,5 
1904/11905. . .| 321 0,61 18 | 368 
1905/1906. . .| 359 ' O67 113 31,5 


Die Krankenzugänge haben sich innerhalb der 10 Berichtsjahre 
also um nahezu das Dreifache gesteigert. Nach den einleitenden Dar- 
legungen ist diese Steigerung zum guten Teil nur eine scheinbare. 
Unter den Rapportnummern, welche früher hysterische Erkrankungen 


1) Cornelius, Welche Bedeutung hat die Nervenpunktmassage für den Militär- 
arzt? Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1908, S. 215. 


978 Dannehl, Neurasthenie und Hysterie in der Armee. 

in größerer Anzahl bargen, ist die wichtigste No. 42 (Epilepsie). Wie 
Boldt!) dargelegt hat, wird sogar in jüngster Zeit noch mancher 
Hysterische als Epileptiker entlassen worden sein. Die Diagnose ist 
wesentlich schwieriger geworden, seitdem festgestellt ist, daB gar nicht 
so selten lichtstarre weite Pupillen, ZungenbiB und Eiweiß im Urin 
sich auch in und nach hysterischen Krampfanfällen finden, während 
umgekehrt in schweren, selbst tódlichen epileptischen Zustünden die 
Pupillenreaktion erhalten blieb. Man wird also in Zukunft die Deutung 
von Krümpfen nur nach sorgfültiger Berücksichtigung der bei Hysterie 
kaum je fehlenden intervallären Symptome vornehmen dürfen. Für 
die sehr mannigfachen Rapportnummern, unter welchen früher sonst 
noch hysterische Erkrankungen zu Unrecht als organische geführt 
wurden, läßt sich der Einfluß der jetzigen genaueren Diagnosenstellung 
natürlich zahlenmäßig nicht nachweisen. 

Der Prozentsatz der als dienstfähig entlassenen Hysteriker ist nach 
der eingangs gegebenen Zahlentabelle in den einzelnen Berichtsjahren 
ungefähr gleich geblieben. Er schwankt nur zwischen 31,5 9/, und 
15,6 °/, und beträgt im Durchschnitt 37,5 9/, also reichlich ein Drittel 
der Erkrankten. Das scheint zunächst ein ziemlich günstiges Verhältnis 
zu sein. indessen werden aller Vermutung nach von den in einem 
Jahr dienstfähig Gebliebenen eine Anzahl im folgenden Jahr rückfällig 
erkranken und eventuell deshalb noch aus dem Heer ausscheiden, so 
daß diese Zahlen der Wirklichkeit gegenüber zu günstig erscheinen 
dürften. Diese Vermutung wird durch eine einer größeren Zusammen- 
stellung entnommene Angabe bei Boldt bestätigt. Nach dieser 
wurden von 1055 bis zu ihrem Ausscheiden aus der Armee verfolgten 
Hysterischen zunächst 375, also ziemlich genau der Prozentsatz unserer 
Tabelle, als dienstfühig entlassen; von letzteren schieden aber im nächsten 
Jahr noch 172 wegen rückfälliger Hysterie aus dem Heere aus, so 
daß nach Abzug von weiteren 7 wegen anderer Leiden Entlassenen 
nur 196 = 18,5 ?/, ihre Dienstzeit absolvierten. Gegenüber diesem 
Durchschnittsergebnis einer Anzahl von Jahren, das wir als das für 
die preußische Armee im allgemeinen zutreffende Verhältnis wohl an- 
sehen dürfen, erscheint eine klinische Notiz im General-Sanitätsbericht 
1905/06 bemerkenswert, wonach ein Berichterstatter von 33 mit 


1 Boldt, Die Bedeutung der Hysterie für die Armee. Monatsschritt für 
Psychiatrie und Neurologie, Band. XXVII, Ergünzungsheft. 
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hysterischen Krámpfen Zugegangenen 21 als dienstfühig entlieB, von 
welehen weiterhin nur noch 4 wegen Rückfalls ausschieden; es blieben 
also 51,5 °/, dienstfühig. In einem gewissen Gegensatz hierzu steht 
der gerade in dem betreffenden Berichtsjahr besonders niedrige Satz 
von 31,5 ?/, dienstfähig gebliebenen Hysterischen. Nach Abzug der 
genannten ausnahmsweise günstigen 33 Fälle verbleiben in diesem 
Jahr sogar nur 29,4 9|, Dienstfühige für die übrige Armee. 

Nach den klinischen Notizen der General-Sanitütsberichte befand 
sich der gróBte Teil aller hysteriseh Erkrankten im ersten Dienstjahr, 
viele sogar in den ersten Dienstwochen, Unteroffiziere erkrankten nur 
in verschwindend kleiner Anzahl. Dem entsprechen die Ergebnisse 
der Statistik des 18. Armeekorps. Von 1902 bis 1908 wurden ins- 
gesamt 70 Mann wegen Hysterie entlassen, davon 55 im ersten Dienst- 
jahr und allein in den ersten drei Dienstmonaten 29. Im zweiten Jahr 
dienten 14 Entlassene, hierzu kam 1 Unteroffizier. 80 9/, der Ent- 
lassenen waren Ersatzrekruten, 4,3 °/, Einjährig-Freiwillige und 15,7 9/, 
Mehrjährig-Freiwilligee Auf ihr Einstellungsverhültnis (75,4 ?/, Ersatz- 
rekruten, 5,5 0/, Einjährig- und 19,1 9/, Mehrjährig-Freiwillige) be- 
rechnet, waren die Ersatzrekruten zu 106 9/, die Einjährig-Freiwilligen 
zu 78,2 ?|, und die Mehrjährig-Freiwilligen zu 82,2 9|, an den Ent- 
lassungen beteiligt. Die Einjührig-Freiwilligen, welche von der Neu- 
rasthenie ganz auffallend stark befallen waren, stehen somit bezüglich 
der Hysterie am günstigsten da. Soweit die vorliegenden Zahlen 
Schlüsse gestatten, tritt also auch in der Armee, wie das für zivile 
Verhültnisse wiederholt berichtet ist, die Hysterie keineswegs überwiegend 
als Begleiterscheinung gesteigerter Kultur auf, im Gegenteil scheint die 
geringere Bildung die Erkrankung eher ungehemmt zum Ausbruch 
kommen zu lassen, während die größere Bildung und die damit wohl 
zusammenhängende größere Selbstbeherrschung, vielleicht auch die ge- 
ringere Wirksamkeit der Begehrungsvorstellungen, die hysterischen Aus- 
brüche eher einzudämmen scheint. Versorgung erhielten 24,3 °/, sämt- 
licher Entlassenen. 3 Entlassene stammten aus einer einzelnen Arbeiter- 
abteilung. 

Nach ihren klinischen Symptomen betrachtet, äußerte sich die Er- - 
krankung am häufigsten in lokalisierten oder in allgemeinen Krämpfen, 
sodann in begrenztem oder allgemeinem Zittern, in synkopalen Anfällen, 
in Stimmlähmungen, Stummheit und Tachypnoe. Seltener werden 
Lähmungen, Kontrakturen, sensorielle Störungen, Polyurie, Erbrechen, 
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Weinkrämpfe, Speiseróhrenkrümpfe, Schlafsucht, Dämmerzustände, Selbst- 
mordversuche, Temperaturveränderungen erwähnt. Sensibilitätsstörungen 
fehlten fast nie. Die »groBe Hysterie« wurde stets selten beobachtet. 
Nur bei einem kleinen Teil der Erkrankten wurde erbliche nervóse 
Belastung nachgewiesen, in diesen Fällen waren häufig schon vor dem 
Diensteintritt hysterische Erscheinungen aufgetreten. Als ätiologische 
Momente wurden selten vor der Dienstzeit zur Einwirkung gelangte 
Schädigungen (Ausschweifungen, Überanstrengungen, Erkrankungen, 
Ernährungsstörungen) angegeben. Die meisten Leute erkrankten 
scheinbar primär während der Dienstzeit. Die Ursachen sind selten 
außerdienstlicher Natur (Kummer und Ärger über Familienverhältnisse, 
Heimweh, Nachahmung von außerhalb der Kaserne beobachteten 
hysterischen Anfällen). Meist werden dienstliche Veranlassungen an- 
geführt und zwar: 1. Psychische Einwirkungen: Furcht und Aufregung 
vor ungewohnten und einigen Mut erfordernden Übungen, wie Schießen, 
Schwimmen, Turnen, Reiten, Angst vor Gewitter, vor vermeintlichen 
Gesundheitsschädigungen (z. B. vor einem Lungenleiden, vor dem 
Steckengebliebensein eines Knochens im Halse), Ärger über Nichtbe- 
willigung von Urlaub, über dienstliche Rügen, Strafen und vermeint- 
liche Zurücksetzungen, Schreck infolge eines Blitzschlages, aber auch 
schon infolge des unvermuteten Entgegenspringens einer Maus beim 
Spindöffnen, »psychische Infektion« durch epileptische oder hysterische 
Kameraden. 2. Anstrengungen, namentlich bei Märschen und beim 
Strafdienst. In beiden Fällen hat vermutlich weniger die Anstrengung 
an sich, als das psychische Moment (der Anblick der ersten Marsch- 
ohnmacht, beim Strafdienst Ärger und Aufregung) den Ausbruch der 
Hysterie bewirkt. 3. Verletzungen, und zwar keineswegs überwiegend 
solche des Kopfes, nach denen bekanntlich Hysterie besonders häufig 
entstehen soll. Vielfach war das Trauma ganz geringfügig und beim Ein- 
tritt der hysterischen Erscheinungen schon restlos geheilt, häufig lag 
zwischen der Verletzung und dem hysterischen Ausbruch ein mehr- 
wöchiger Zwischenraum. Eine hysterische Armlähmung entstand erst, 
nachdem zur rascheren Aufsaugung eines kleinen Gelenkergusses auf 
14 Tage ein Gipsverband angelegt worden war. Die von Bins- 
wanger!) als ätiologisch wichtig hervorgehobenen molekularen Schädi- 


1) Binswanger, Die Hysterie. Nothnagels Pathologie und Therapie 
Band XII, 1. Hälfte II. S. 7S. 
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gungen zentraler nervöser Elemente spielen bei dem Zustandekommen 
der traumatischen Soldatenhysterie nach den bisherigen Erfahrungen 
wohl keine wesentliche Rolle, überwiegend häufig scheint das Trauma 
nur durch die Vermittlung eigner krankhafter Vorstellungen oder schäd- 
licher Fremdsuggestionen wirksam gewesen zu sein. 4. Erkrankungen, 
meist infektiös-fieberhafter Art (Mandelentzündung, Gelenkrheumatismus, 
Influenza, Typhus, Diphtherie, Blinddarmentzündung usw.) und als 
spezielle Militirerkrankung der Hitzschlag. Meist war beim Eintritt 
der hysterischen Erscheinungen das Hóhestadium der sie auslósenden 
akuten Erkrankung bereits überschritten. Auch leichte Erkrankungen 
haben hysterische ÁuBerungen hervorgerufen, z. B. ein Kehlkopfkatarrh: 
hysterische Stummheit. Einmal entwickelte sich die Hysterie im An- 
schluß an eine Typhusschutzimpfung. 

Die Behandlung, welche in Einzelfällen bis zu sechs und acht 
Monaten fortgesetzt wurde, bestand gewöhnlich in kräftigender Er- 
nährung, in milden und auch in schrofferen hydriatischen Prozeduren, 
in Anwendung von Elektrizität, Massage, Beruhigungsmitteln und in 
Psychotherapie durch Wach-, selten durch Sehlafsuggestion. Auch 
schwere und hartnäckige Fülle sogar solche mit »großer Hysterie«, 
wurden vereinzelt als dienstfähig entlassen. 

An dieser Zusammenstellung aus den General-Sanitätsberichten 
fällt zunächst die Seltenheit der Feststellung hereditärer Belastung auf. 
Während sonst von deutschen Autoren zwischen 40 und 75 9/4 von 
Charcot sogar bis zu 100 °/, Heredität angenommen werden, ist die 
Mehrzahl der hysterischen Soldaten anscheinend primär im Dienst er- 
krankt. Ob daraus eine besondere ätiologische Stellung der Soldaten- 
hysterie herzuleiten ist? Diese Hysterieform wird ja durch das 
Pubertätsalter der Befallenen, durch die plötzliche Änderung ihrer 
Umgebung und Lebensweise, sowie sicher auch durch die im Dienst 
vorkommenden Anstrengungen, Aufregungen und Traumen begünstigt. 
Aber ohne Disposition eines Mannes werden diese Friedensschädigungen 
fast stets unwirksam bleiben. Ein vorher gesundes Nervensystem 
gerät durch die Versetzung in die militärischen Verhältnisse nicht ins 
Wanken, und Anstrengung und Trauma spielen, wie schon erwähnt, 
als direkte Schädlichkeiten im militärischen Friedensdienst kaum eine 
große Rolle, sondern wirken zumeist erst mittelbar infolge der patho- 
logischen Macht krankhafter Vorstellungen. In einem größeren Teil 
der militärischen Hpysteriefälle müßte also die tätsächlich vorhandene 
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nervöse Belastung und Anlage nicht eruiert worden sein. Das kann 
kaum wundernehmen. Die Anamnesenerhebung ist ja für den Militärarzt, 
welcher zumeist auf die Befragung des keineswegs immer einwandsfreien 
Kranken und auf die Ergebnisse schriftlicher Erhebungen angewiesen 
bleibt, unter Umständen noch weit schwieriger als für den Zivilarzt, zumal 
da bei dem amtlichen Forschen nach erblicher Belastung von dem Kranken 
und seinen Angehörigen viele ursächliche Momente teils aus Scheu, teils 
infolge von Begehrungsvorstellungen absichtlich verschwiegen werden. 
Die Anamnese ist daher oft der schwächste Punkt unserer Kranken- 
geschichten. Trotzdem darf, da der Nachweis nervóser Belastung und 
Anlage bei der Beurteilung der Dienstfühigkeit Hysterischer nicht un- 
wesentlich mitspricht, der Nutzen einer eingehenden und genau formu- 
lierten Fragestellung, welche auch genauere Antworten bedingt, nicht 
unterschätzt werden, wenn auch die Anamnese, da auch aus schwer 
belasteten Familien gesunde Nachkommenschaft entstammen kann, nie 
entscheidend werden kann. Für den größten Teil der hysterischen 
Soldatenerkrankungen bildet jedenfalls die angegebene dienstliche 
Schädigung nur eine Gelegenheitsursache des hysterischen Ausbruches. 
Praktisch ist damit leider nicht viel gewonnen, da die Dienstbeschädi- 
gung auch in diesen Fällen oft nicht abgelehnt werden kann. 

In der Regel verbleiben die mit Versorgung ausgeschiedenen 
Hysterischen lange im Rentenbezug, und ihre Erkennung, noch bevor 
es zu Ausbrüchen der Hysterie gekommen ist, ist daher wertvoll. 
Alles hinsichtlich der Prophylaxe beim Abschnitt Neurasthenie Gesagte 
gilt auch für die Hysterie. Die vorbeugende ärztliche Tätigkeit kann, 
ebenso wie die Belassung eines »geheilten« Hysterischen im Dienst, 
nur dann Erfolg versprechen, wenn sie durch die einsichtsvolle Mit- 
arbeit des Truppenoffiziers und Unteroffiziers unterstützt wird. 

Die für uns so wichtige Beurteilung der weiteren Dienstfühigkeit 
Hysterischer hängt in erster Reihe von unserer Auffassung des Wesens 
der Hysterie ab. Trotz der zahlreichen noch strittigen Hysteriefragen 
wird zur Zeit als Wurzel der Hysterie zumeist wohl eine »psycho- 
pathische Veründerung« angesehen, über deren eigentliches Wesen die 
Psychiater allerdings noch keineswegs einig sind. Die schließlich wohl 
nur auf der Basis der Gehirn- und Willensschwäche mögliche patho- 
logische Wirksamkeit krankhafter Vorstellungen bedingt, daß der 
Hysterische die gesunde, auf natürlichen Gefühlen und besonnenen 
Erwägungen beruhende Herrschaft über sich selbst mehr oder weniger 


Dannehl, Neurasthenie und Hysterie in der Armee. 983 





verliert, wobei die kórperlichen ÁuBerungen auf bestimmte Reize über- 
oder unterwertig, als Reizung oder Ausfall, ausfallen kónnen und sich 
zumeist als Produktion von Krankheitsbildern kundgeben. Man unter- 
scheidet im allgemeinen die einfachen Hysterieformen mit einigermaBen 
regelmäßigem Verlaufe und ganz oder fast ganz fehlenden psychotischen 
Erscheinungen von den degenerativen Formen mit frühzeitig sich kund- 
gebender neuropathischer Anlage, mit regelloser Mischung somatischer 
und psychischer Störungen, mit weitgehenden Assoziationsstörungen, 
mit Katalepsie, Lethargie und Dämmerzuständen. Alle diese degenera- 
tiven Formen bedingen — darüber besteht wohl Einigkeit — die Ent- 
lassung aus dem Militärdienst. Dagegen weichen, wie schon früher 
angedeutet, die Beurteilungen der Dienstfühigkeit bei einfachen Hysterie- 
formen noch ziemlich voneinander ab. Im allgemeinen überwiegt wohl 
die Auffassung, nur die leichtesten Fälle im Dienst zu belassen; ja nicht 
selten scheint jeder hysterische Ausbruch als Entlassungsgrund ange- 
sehen zu werden. Aber auch entgegengesetzte Stimmen sind nicht 
selten. So lauten die Grundsätze für die Beurteilung der Dienstfähig- 
keit in der schon erwähnten klinischen Notiz im General-Sanitätsbericht 
1905/06: »Wenn die Krampfanfälle nicht allzu gehäuft auftraten, wenn 
Dämmerzustände fehlten, die Anfälle selbst das psychotische Element 
nicht allzu sehr hervortreten ließen, und wenn die Zeichen von nervöser 
Entartung nicht erheblich waren, wurden die Leute möglichst bald und 
dienstfühig wieder entlassen.« Zu einem ähnlichen Standpunkt kommt 
Boldt!) und noch weiter geht der österreichische Regimentsarzt Mann? 
Er rät auf Grund seiner in der österreichischen Armee gemachten Er- 
fahrungen, leicht und mittelschwer hysterisch Erkrankte, deren manifeste 
Erscheinungen im Lazarett nicht zurückzubringen sind, bei gutem 
Kráfte- und Ernährungszustand versuchsweise als dienstfähig zur 
Truppe zu schicken. »Dadurch, daß wir diesen Leuten mit der Ent- 
scheidung »dienstfähig« gezeigt haben, daß sie nicht schwer krank 
sind, kommen ihre nur auf die Krankheit gerichteten Gedanken zum 
Abreagieren, sie erhalten langsam wieder ihr psychisches Gleichgewicht 
und werden so nützliche Mitglieder der Gesellschaft Ich möchte 
glauben, daß die im Lazarett nicht beseitigten Erscheinungen im Dienst 
bald eher zu- als abnehmen werden. Im besten Falle erreichen solche 
Leute ein labiles Gleichgewicht, das in jedem kritischen Moment wieder 
verloren zu gehen pflegt. 


!) Boldt, a. a. O. 
?) Mann, Die Hysterie des Soldaten. Der Militärarzt, 1905. 
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Das Schema und Leitsätze sind nirgends weniger am Platze als 
bei der Beurteilung der Dienstfáhigkeit Hysterischer mit ihrem oft so 
wechsel- und widerspruchsvollem Krankheitsverlaufe. Immerhin halte ich 
diesen Leuten gegenüber hohe Anforderungen im allgemeinen für mehr 
angezeigt als geringe. Gewiß hat ja der Militärdienst mit seiner straffen 
Zucht, mit seiner gleichmäßigen Unterdrückung aller Affekte unter 
Umständen eine günstige, vielleicht — wenn man mit Binswanger’) 
annimmt, daB »bis zum vólligen AbschluB der Wachstumstendenzen in 
der individuellen Entwicklung eine völlige Heilung der Hysterie möglich 
ist« — selbst eine heilende Wirkung für die leichteste hysterische Ver- 
anlagung. Gewiß gehen eine Anzahl derartig Veranlagter sogar un- 
erkannt durch die militärische Schule, und für eine weitere Anzahl, 
welche nach einem einmaligen Anfall einmal »z. B. auf Krümpfe- dem 
Lazarett überwiesen waren, genügt schon die mehrwöchige Ruhe der 
Lazarettbeobachtung, um nicht nur während dieser Zeit, sondern 
während des ganzen weiteren Militärdienstes die Entstehung von neuen 
Anfällen zu verhindern. Zweifellos wird allen diesen Leuten für ihr 
späteres Leben mit der Belassung im Dienst geradezu eine Wohltat er- 
wiesen, indem sie aus ihrer Soldatenzeit eine wesentlich gesteigerte 
Widerstandskraft mitnehmen. Aber alle diese Gesichtspunkte können 
die Entscheidung des Militärarztes doch erst in zweiter Linie beein- 
flussen. Die Hauptsache bleibt für ihn, daß die Armee nur felddienst- 
fähige Soldaten hat. Felddienstfähig ist aber etwas anderes als 
arbeitsfähig, und das Beispiel des Arbeiters, welcher bei anfänglichem 
Unfallrentenbezug und während eines späteren Rentenkanipfes: seine 
Arbeitsfühigkeit infolge traumatischer Hysterie mehr und mehr ein- 
büßte, bis er nach endgültiger Rentenentziehung durch die harte Not 
wieder zum vollwertigen Arbeiter erzogen wurde, paßt daher nicht 
ohne weiteres auf den hysterischen Soldaten, dessen Dienstfähigkeit 
wieder hergestellt werden soll. Hier genügt nicht die Erzielung einer 
für den Friedensdienst notdürftig ausreichenden Leistungsfähigkeit, 
und noch weniger ist eine spätere dauernde Schonung solcher Leute 
im Dienst zu rechtfertigen. Das eventuelle Ziel, dem Staat einen 
Rentenempfänger zu ersparen, wird doch kaum erreicht, denn fast jeder 
.Dauerschonungsmann« kommt bei oder bald nach der Entlassung mit 
Versorgungsansprüchen, deren Berechtigung meist nicht bestritten 


|! Binswanger, a a. O. 





Dannehl, Neurasthenie und Hysterie in der Armee. 985 








werden kann. Im Kriege würden solche Leute sofort nur ein schweres 
Hemmnis für alle andern bilden. Der Kriegs-Sanitätsbericht 1870/71, 
Band VII, liefert auch bezüglich der Hysterie mancherlei Aufschlüsse, 
wenngleich, da damals der Begriff »Hysterie« noch nicht bestand, die 
betreffenden Kranken unter andern Diagnosen — traumatische Epilepsie, 
traumatische Reflexneurose, idiopathische Epilepsie — zu suchen sind. 
Namentlich unter den im Bericht angeführten 239 Fällen von primär 
im Feldzug entstandener Epilepsie steckt sicher ein guter Teil Hysteriker. 
Die ätiologischen Verhältnisse liegen für die Entstehung der Kriegs- 
hysterie ähnlich wie für diejenige der Kriegsneurasthenie. Nur bei 
dem kleinsten Teil der hysterisch Erkrankten ließen sich erbliche Be- 
lastung oder frühere nervöse Erkrankungen feststellen, die meisten 
waren anscheinend völlig gesund in den Krieg gezogen. Wenn auch 
die Anamnese vielfach nicht hinreichend genau vorgelegen haben wird, 
so hat doch offenbar die schon bei der Besprechung der Neurasthenie 
gewürdigte ganz abnorme Häufung der Kriegsschädlichkeiten in einem 
nicht geringen Teil der Fälle die hysterische Erkrankung — im Gegen- 
satz zur Friedenshysterie — auf dem Boden der körperlichen und 
seelischen Erschöpfung primär entstehen lassen. Die unmittelbaren 
Gelegenheitsursachen waren häufig psychische Einwirkungen, namentlich 
Schreck (bei unvermutetem Vorspringen eines schießenden Feindes, bei 
unerwartetem Krepieren von Granaten oder bei plótzlichem nahen Ge- 
wehrfeuer) oder Aufregung (auf Vorposten und bei häufigen Alarmie- 
rungen). Sodann werden große Marschanstrengungen, Entbehrungen 
und schließlich erschöpfende Krankheiten, in erster Reihe Typhus und 
Ruhr, als Ursachen angegeben. Der Kriegs-Sanitätsbericht hebt bereits 
hervor, daß diese Gelegenheitsursachen meist erst wirksam wurden, 
und daß eine Anzahl von Erkrankungen auch spontan oder auf ge- 
ringfügige Veranlassungen hin erst auftraten, nachdem eine längere 
aufreibende Kriegstätigkeit die ursprünglich gute Widerstandskraft der 
Betreffenden gebrochen hatte. Die hysterischen Reaktionen waren dann 
oft hartnäckig und wurden zum Teil noch nach Jahren, ja nach Jahr- 
zehnten weiter beobachtet, manchmal blieb es allerdings auch bei einem 
einmaligen hysterischen Ausbruch ohne Rückfall. Auch die neueren 
fremdländischen Kriege haben den Nachweis des gehäuften Auftretens 
hysterischer Erkrankungen bei anscheinend vorher Gesunden infolge 
der Kriegsschädlichkeiten erbracht. 

Wir werden in einen künftigen Krieg wohl mit einem erheblich 


Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft o 68 





986 Dannehl, Neurasthenie und Hysterie in der Armee. 





stärker neuropathisch veranlagten Menschenmaterial ziehen, als es 1870 
vorhauden war. Die Frage: »Wie werden sich unsere geheilten Friedens- 
hysteriker im Kriege bewüáhren?« — erledigt sich hiernach eigentlich 
von selbst mit einem für die allermeistef von ihnen lautenden: »Gar 
nicht«. Wir werden ja sogar zu erwarten haben, daß außer den 
Friedenshysterikern noch zahlreiche vorher latent Hysterische und 
sogar Gesunde im Kriege hysterisch erkranken werden. 

Streng genommen, háütten hiernach diejenigen Recht, welche jeden 
hysterischen Soldaten grundsätzlich entlassen wollen. Aber dagegen 
sprechen doch gewichtige praktische Bedenken. Abgesehen davon, daB 
leichte hysterische ÁuBerungen, welche den Betreffenden selbst unan- 
genehm sind und von ihnen möglichst rasch unterdrückt werden, ge 
legentlieh auch bei durchaus tüchtigen und vollwertigen Soldaten zu 
beobachten sind — nach Móbius ist ja »ein wenig hysterisch sozu- 
sagen ein jeder« —, so würde die grundsützliche Dienstentlassung aller 
Hysterischen doch wohl auch der psychischen Infektion ihrer Umgebung 
Tür und Tor óffnen und die Abgrenzung der Hysterie gegenüber der 
Simulation zukünftig noch mehr erschweren, als es schon jetzt der 
Fall ist. Wir haben ja, wenn die sonstige Untersuchung keinen An- 
halt bietet, kein sicheres Mittel, eine Angabe an sich als hysterisch 
oder als simuliert zu erkennen. Dazu kommt noch die pathologische 
-~ Lügenhaftigkeit des EHysterischen, welche von strafbarer Simulation 
doch unterschieden werden muB. Wenn daher Mann!) auf Grund 
seiner Erfahrungen, wonach von den von ihm untersuchten öster- 
reichischen Soldaten »beinahe jeder zweite zu täuschen sucht«, zu 
großer Vorsicht gegenüber den einzelnen Symptomen der Hysterie rät, 
so ist dem nur beizustimmen. Aber die zahlreichen von ihm zur Ent- 
larvung etwa beabsichtigter Simulation angegebenen Proben werden 
auch von manchem Hysterischen nicht bestanden werden. Nun beab- 
sichtigt ja der Simulant kaum die Vortäuschung der Hysterie, sondern 
nur diejenige eines einzelnen ihm gerade gelegen scheinenden Symptoms, 
und wir kónnen Binswangers?) Satz, daB »die Simulation des Ge- 
samtbildes Hysterie kaum jemals versucht wurde, geschweige denn 
gelungen iste, vorläufig wohl ohne weiteres auf die Armee über- 
tragen. Trotzdem dürfen wir weder die: hiervon unabhängigen 
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Schwierigkeiten der Erkennung eines Einzelsymptoms als hysterisch 
oder als simuliert noch die Gefahr der psychischen Infektion unter- 
schätzen. Die Entlassung eines Mannes wegen Hysterie kann sehr 
wohl in seiner Umgebung infolge des geheimen, dem Träger selbst 
vielleicht mehr oder weniger unbewuBten Wunsches, gleich dem 
entlassenen Kameraden und womöglich mit Rente in die bequemeren 
Zivilverhältnisse zurückzukehren, neue hysterische Erscheinungen bei 
dazu Veranlagten hervorrufen. Lehrreich in dieser Hinsicht ist eine 
von Kern!) mitgeteilte Epidemie von drei Hysteriefällen, welche sich 
bei einem Bataillon innerhalb von sechs Monaten an einen zur Ent- 
lassung gekommenen Fall von Epilepsie angeschlossen hatten. Ent- 
lassen wir nun gar jeden Hysterischen grundsätzlich, so wird die 
Kenntnis dieses Grundsatzes und der stets zur Entlassung führenden 
Krankheit Hysterie mehr und mehr Gemeingut der Mannschaften und 
etwaiger »Dienstbefreiungshelfer« werden und die psychische Infektion, 
eventuell mit dem bisher bei uns nicht bekannten Resultat einer ab- 
sichtlichen Übertreibung oder gar einer reinen Vortäuschung der 
Hysterie, um so mehr begünstigen, je mehr, wie z. B. bei Polen und 
ElsaB-Lothringern, eine gewisse Neigung zu hysterischen Erkrankungen, 
groBe Unterschiede des militärischen Milieus gegenüber der früheren 
Umgebung und vielleicht noch Schwierigkeiten in der sprachlichen 
Verständigung zusammenkommen, und je größer dementsprechend die 
Sehnsucht nach dem früheren Leben wird. 

Die Entscheidung über die weitere Dienstfähigkeit Hysterischer 
wird also oft recht schwierig sein. Zwei Gesichtspunkte, welche sich 
mir bei dieser Beurteilung mehrfach als praktisch erwiesen haben, 
möchte ich kurz anführen, ohne damit irgendwie Leitsätze aufstellen 
zu wollen. Der erste ergibt sich aus der Intensität und der Ein- 
wirkungsdauer der den einzelnen hysterischen Ausbruch veranlassenden 
Ursachen. Leute, welche schon in den ersten Wochen der Dienstzeit 
auf geringfügige Ursachen mit hysterischen Äußerungen reagieren, 
sind meist nicht dienstfühig. Ebenso selten sind Dauerheilungen bei 
hartnäckigen oder vielfach wechselnden Krankheitserscheinungen. Eine 
mehrmonatige Behandluug zum Zweck der Wiederherstellung der 
Dienstfähigkeit ist daher im allgemeinen nicht angebracht. Selbst das 
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Ziel, damit eine die Erwerbsfähigkeit stark beschränkende Erscheinung 
zu beseitigen, wird oft genug nicht oder nur vorübergehend erreicht, 
indem nach der Entlassung das im Lazarett mühsam Errungene infolge 
eigener oder fremder Suggestionen in kürzester Zeit wieder verloren 
geht. Lähmungen und Kontrakturen kann man daher von vornherein 
als ziemlich undankbare Behandlungsobjekte ansehen. 

Die Diagnose Hysterie hat somit für den Soldaten stets schwer- 
wiegende Bedeutung und sollte schon aus diesem Grunde und auch 
deshalb, weil sonst auch einmal eine organische Erkrankung übersehen 
werden könnte, nie leichtfertig gestellt werden. Weder ein einzelnes 
Symptom noch irgend welche vagen Erscheinungen rechtfertigen sie. 
Auch die sogenannte »monosymptomatische« Hysterie muß beim Soldaten 
noch anderweitige Störungen erkennen lassen, um als Hysterie be- 
zeichnet werden zu können. Entscheidend sollte ja mit Rücksicht auf 
den psychischen Ursprung der Hysterie nur der psychische Befund 
sein, und wir finden ja auch bei unsern hysterischen Soldaten ziemlich 
häufig gewisse psychische Symptome, wie Depression, gesteigerte 
Empfänglichkeit für Suggestiveinwirkungen und abnorme psychische 
Reizbarkeit, vereinigt. Vorläufig können wir damit aber nicht viel an- 
fangen und bleiben mit der Diagnose in der Hauptsache noch auf die 
kórperliehen  hysterischen Erscheinungen angewiesen. Von diesen 
kommt nur den sogenannten objektiven Symptomen — angioneurotischen 
Zustünden, Reflexstórungen, Zittern, Lihmungen, Krümpfen, Kontrakturen 
—, sowie von den subjektiven den Hyp- und Analgesien eine wesent- 
liche Bedeutung zu. Die übrigen subjektiven Stórungen, wie Schmerzen, 
sensorielle Ausfälle oder Einengungen, Hyper-, Hyp-, An- und Par- 
üsthesien verdienen nur geringere Beachtung, wenngleich auch ihnen 
die Hysterie vielfach ein charakteristisches Gepräge gibt. Ob bei Aus- 
schluß jeder Suggestivwirkung bei der Befundsaufnahme die hysterischen 
Sensibilititsstórungen verschwinden werden, ist, wie so vieles bei der 
Hysterie, noch strittig. Entscheidend bleibt jedenfalls immer die Be 
urteilung der ganzen Persönlichkeit des Kranken in körperlicher und 
geistiger Hinsicht. 

Bezüglich der Behandlung der Hysterie hat Steinhausen im 
General-Sanitätsbericht 1902/03 folgende Leitsätze aufgestellt: 

1. Vermeidung jeder überflüssigen Untersuchung, besonders des 
Suchens nach versteckten Zeichen der Hysterie. 2. Ignorieren aller 
hysterischen Erscheinungen dem Kranken gegenüber. 3. Möglichste 
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Energie gegenüber den akuten und stürmischen Anfüllen der Hysterie. 
4. Suggestivbehandlung unter Unterstützung durch hydriatische Proze- 
duren, Massage, Elektrizität. 

Hierzu möchte ich sagen: das Suchen nach versteckten Zeichen 
der Hysterie wird zur Sicherung der Diagnose nicht immer entbehrt 
werden können und wird, wenn wir nur bei der Befundsaufnahme jede 
schädliche Suggestivwirkung auf den Kranken sorgfältig zu vermeiden 
suchen, auch kaum schaden. Die Suggestivbehandlung steht und fällt 
mit der Überzeugung des Kranken von der Gewissenhaftigkeit, der 
ärztlichen Kunst und wohl auch der persönlichen Überlegenheit des 
Arztes. Die militärärztliche Vorgesetztenstellung ist namentlich bei 
verschlossenen Kranken oft ein Hindernis, Vertrauen zu erlangen. Ob 
sonst der Militärarzt dem Zivilarzt gegenüber bei hysterischen Kranken 
im Vorteil oder im Nachteil ist, läßt sich schwer entscheiden. Viele 
unserer Hysteriker sehen in jedem Vorgesetzten und so auch in dem 
sie behandelnden Militärarzt ein feindliches Element, und es bedarf der 
größten Vorsicht, des »Einschleichens« in das Vertrauen des Kranken 
und eines besonders guten und sorgfältig geschulten Unterpersonals, 
um nicht die Chancen der Behandlung von Anfang an zu verderben. 
Gleichmäßige Freundlichkeit, verbunden mit absoluter Bestimmtheit 
führt noch am ehesten zum Ziel. Ist der Kranke erst von dem Ver- 
trauen zu seinem Arzt durchdrungen, so wird bei nicht zu schweren 
Fällen — und in der Armee ist das doch die Mehrzahl — jede weitere 
Suggestiv-Therapie wirksam sein. Man wird die Hypnose für die Be- 
seitigung besonders hartnäckiger oder stark störender Erscheinungen 
reservieren können. Sie sollte in den Lazaretten, wie das ja auch 
geschieht, nur ein letztes Hilfsmittel für den Gebrauch des damit Ver- 
trauten bilden und wird sonst, abgesehen davon, daß sie auch in der 
Hand des Spezialisten die hysterische Veranlagung gelegentlich ver- 
schlimmern, und daß für eine durch sie beseitigte Störung eine neue 
eingetauscht werden kann, mehr schaden als nützen. Die Erziehung 
des Kranken zur Mitarbeit an seiner Heilung durch die Erweckung 
natürlicher Vorstellungen und durch methodische Stärkung seiner 
Willenskraft bleibt immer die nächstliegende ärztliche Aufgabe. Diese 
Aufgabe ist freilich leichter ausgesprochen als ausgeführt und setzt 
vor allem beim Kranken Vertrauen und guten Willen voraus, Eigen- 
schaften, welche wir bei unsern hysterischen Soldaten durchaus nicht 
immer vorfinden. Die Vornahme von »Psychoanalysen« zur Aufdeckung 
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eines »eingeklemmten Affektes« beschränkt man im Lazarett am besten 
wohl auf das, was sich — unter der Voraussetzung des Vertrauens 
und guten Willens auf seiten des Kranken — ohne Hypnose unter 
vier Augen herausbringen läßt. 

Überlegene Energie und nötigenfalls Strenge in der Behandlung 
Hysterischer ist notwendig. Nach anfänglicher Ruhe wird sich bald 
Beschäftigung und Ablenkung des Kranken empfehlen. Wenn auch 
das Lazarett bisher Gelegenheit zur Landarbeit nicht bietet, so läßt 
sich doch auch mit den in ihm vorhandenen Möglichkeiten einer 
Arbeitstherapie einiges erreichen, wenn der Arzt diese Beschäftigung 
selbst kontrolliert und anregend gestaltet. Die Talente jedes einzelnen 
zu entdecken, ist meist gar nicht schwer, und für jede Stufe der 
Bildung und Befähigung läßt sich etwas herausfinden in Gestalt von 
Garten- und Küchenarbeit, von Hilfeleistungen auf der Station, Hand- 
reichungen und Pflegedienst bei andern Kranken, gymnastischen 
Übungen, Herstellung von Gebrauchs- und Unterhaltungsgegenständen 
(Fliegenfänger, Insektenschleier, einfache Stütz-, Lagerungs-, Hebe- und 
Streckapparate, Lesepulte, HeiBluftküsten, Christbaumschmuck, Unter- 
haltungsspiele aus Papier und Holz, Modelle usw.), Anfertigung von schrift- 
lichen Arbeiten, wie Abschriften, Auszüge, Übersetzungen, Zeichnungen, 
Anschläge, Entwürfe, Beschreibungen, Aufsätze usw. Immer muß der 
Kranke das Bewußtsein einer nützlichen und als solche auch an- 
erkannten Tätigkeit, nicht das einer Spielerei haben. Ein gelegentliches 
Lob, das Zeigen von Interesse und Freude an den Fortschritten, evtl. 
eigenes Handanlegen des Arztes feuern am meisten an. Das Vor- 
handensein eines geeigneten Lazarettraumes und der notdürftigsten, 
wenn auch noch so bescheidenen Mittel würde natürlich diese Arbeits- 
therapie wesentlich erleichtern und nicht nur den Hysterischen, sondern 
der Mehrzahl aller Lazarettkranken, bei denen sich so oft das Sprich- 
wort: »Müßiggang ist aller Laster Anfang« leider bewahrheitet, zum 
Segen gereichen können. Sehr schön wäre es auch, wenn der Lazarett- 
garten Bewegungsspiele der Kranken im Freien gestattete. Ich erinnere 
mich aus meiner chefärztlichen Tätigkeit im Genesungsheim, welchen 
allgemeinen Jubel solche Spiele unter ärztlicher Beteiligung hervor- 
riefen, zu welcher überraschenden Frische und Fröhlichkeit sie schein- 
bar recht indolente und stumpfsinnige Leute fortrissen. Wie leicht 
wird dabei ein Hysterischer seine krankhaften Vorstellungen und seine 
Beschwerden zum ersten Male vergessen können! 
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Haben wir so die hysterischen Äußerungen glücklich zum Schwinden 
bringen kónnen, so beginnt die schon erórterte Schwierigkeit der Ent- 
scheidung über die weitere Dienstfühigkeit. Wenn Boldt!) sagt: »Wir 
werden bei der immer mehr fortschreitenden für unsere Zeit charakte- 
ristischen Zunahme nervóser Störungen die Ansprüche, welche wir an 
unsern Ersatz stellen, eher tiefer als höher schrauben müssen«, so 
steht dem Tieferschrauben der Ansprüche wohl ein für allemal das 
Erfordernis der Felddienstfähigkeit unseres Ersatzes gegenüber. Mögen 
die technischen Fortschritte in einem Zukunftskriege noch so gesteigert 
sein, den ausschlaggebenden Faktor bilden immer die guten Nerven 
des Feldsoldaten. Soll dieser zu jeder Zeit essen und schlafen und 
dementsprechend auch zu jeder Zeit marschieren und kämpfen können, 
so darf er kein Neuro- oder Psychopath sein. Das sagt schon die 
Felddienstordnung in Ziffer 2: »Neben der körperlichen und mili- 
tärischen Ausbildung bedingen die sittlichen und geistigen Kräfte des 
Soldaten seinen kriegerischen Wert«. Und weiter in Ziffer 37: »Der 
Krieg stellt vor allem die moralische Widerstandskraft auf eine un- 
gleich härtere Probe als Friedensübungen«. Wenn auch keine Armee 
jemals aus lauter Helden bestanden hat, wenn der Rausch der Be- 
geisterung und leuchtende Beispiele auch Schwächlinge mitreißen 
können, so bringt der Feldzug doch weit mehr aufreibende und de- 
primierende Perioden, welchen ein schwaches Gehirn oder Nervensystem 
bald erliegt. Je kritischer daher die Dienstfähigkeit aller mit nervösen 
Schwächen behafteten Leute beurteilt wird, desto mehr wird der Armee 
für den Krieg, aber auch schon für den Frieden genützt werden. 


Die Anwendung der Kuhnschen Lungensaugmaske 
bei chronischem Bronchialkatarrh. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Hammerschmidt, Danzig. 


Die chronische Bronchitis gehórt in bezug auf ihre Therapie zu 
den undankbarsten Krankheiten der inneren Medizin, stellt aber ander- 
seits recht erhebliche Anforderungen an die sorgfültige Überlegung des 
Truppenarztes; denn während die Erkrankungen der Atmungsorgane, 
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welche mit schweren anatomischen Veränderungen einhergehen, den 
begutachtenden Sanitätsoffizier ohne weiteres auf den richtigen Weg 
weisen, d. h. die Entlassung des Mannes als dienstunfähig vorschreiben, 
trifft das für den länger dauernden Bronchialkatarrh nicht ohne weiteres 
zu. Wir wissen ja, daß bei chronischen nicht tuberkulösen Katarrhen, 
selbst bei Lungenspitzen-Affektionen, manchmal vollständige Heilungen 
eintreten, und daß es daher nicht immer leicht ist, zu entscheiden, ob 
bei länger dauernden Katarrhen der Atmungswege die Dienstfähigkeit 
wiederherzustellen ist oder nicht. Ein jedes Mittel muß deshalb will- 
kommen sein, welches die Dauer eines chronischen Katarrhs abzukürzen 
und die Entscheidung zu erleichtern imstande ist, ob eine protrahierte 
Bronchitis der Behandlung zugänglich sich erweist. Von diesem Stand- 
punkt ausgehend und im Hinblick auf die unleugbaren Erfolge, welche die 
Kuhnsche Lungensaugmaske bei der Behandlung tuberkulöser Lungen- 
erkrankungen aufzuweisen hat, habe ich den Versuch gemacht, sie auch 
bei nicht tuberkulösen Katarrhen der Atmungsorgane zur Anwendung 
zu bringen. 

Zu dem Zwecke sind während des Frühjahrs 1908, also in einer 
für die Beseitigung von Katarrhen ungünstigen Jahreszeit, 23 Kranke 
mit unkomplizierten chronischen Bronchialkatarrhen ausgesucht worden; 
bei einem derselben wurden im Laufe der Behandlung Tuberkelbazillen 
nachgewiesen, die weitere Anwendung der Maske wurde damit ausgesetzt; 
bei einem zweiten traten trotz vorsichtigsten Gebrauches jedesmal be- 
drohliche Erscheinungen, hochgradige Atemnot, flatternder und kleiner 
Puls und starke Rötung des Gesichts auf, so daB weitere Versuche 
unterbleiben mußten. Bei allen übrigen aber war eine ganz erheb- 
liche Besserung festzustellen, welche bis zur Entlassung aus der Be- 
‘handlung andauerte; bei sieben wurde die Wiederherstellung der Dienst- 
fühigkeit erzielt, welche, was das Wichtigste ist, auch während der übrigen 
Dienstzeit erhalten blieb. Bei den mit der Maske behandelten Kranken 
lagen Katarrhe vor, welche bisher der in einem Garnisonlazarett ge- 
bräuchlichen Behandlungsweise getrotzt hatten — Darreichung von 
schleimigen usw. Abkochungen, feuchte Einpackung, Schwitzkuren, Hoch- 
stellung des Fußendes des Bettes während des Schlafes und Lungen- 
gymnastik neben besonders guter Ernährung; bei einer Reihe der 
Erkrankten lag erbliche Belastung vor, oder die Betreffenden hatten 
bereits während oder vor der Einstellung an Katarrhen der Atmungs- 
wege gelitten; mehrfach war der Entzündungsherd auf eine oder beide 
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Spitzen beschränkt: doch waren bei den háufigen Untersuchungen des 
Auswurfs keine Tuberkelbazillen zu finden. Daß bei 16 von den Er- 
krankten die Pirquetschen Skarifikationen deutlich positiv ausfielen 
und unter diesen 12 auf die Calmetteschen Einträufelungen reagierten, 
soll beiläufig erwähnt werden. 

Die Anwendung der Maske fand jedesmal erst statt, nachdem die 
chronische Form des Katarrhs erwiesen war, also entweder nachdem 
die Krankheit wochenlang bestanden hatte oder nach mehreren schnell 
aufeinanderfolgenden Rezidiven, und zwar nach der jeder Lungen- 
saugmaske beigegebenen Gebrauchsanweisung: In den ersten Tagen 
kurze Dauer und leichte Behinderung der Atmung (Teilstrich 1 bis 3 
des Nasenschiebers), dann langsame Steigerung bis zu 2 Stunden täglich 
unter immer stärkerer Verkleinerung des Nasenschiebers und bei hori- 
zontaler Lage des Kranken. Eine mehrmalige Anwendung der Maske 
am Tage verbot die Menge der gleichzeitig behandelten Kranken sowie 
der Umstand, daß nur eine Maske zur Verfügung stand. Die Anzahl 
der Einzelanwendungen schwankte, je nachdem die Behinderung der 
Atmung vertragen wurde; die Höchstzahl betrug 48 Sitzungen mit rund 
70 Stunden im ganzen bei einem Kranken, und gerade bei diesem war 
der Erfolg ein besonders guter. Von 5 zu 5 Minuten wurden Puls 
und Atmung festgestellt und etwaige Nebenerscheinungen wie Kopf- 
schmerzen, Husten usw. notiert. Wöchentlich einmal fand die Gewichts- 
kontrolle statt, zweimal in der Woche wurde der Auswurf auf Tuberkel- 
bazillen untersucht, anfangs nur im einfachen Präparat, später stets 
nach dem Biedertschen Verfahren. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
wurde alle 8 bis 10 Tage festgestellt, ebenso oft, bei einzelnen Kranken 
alle 2 bis 3 Tage, wurden die roten Blutkörperchen gezählt; der Brust- 
umfang wurde alle 14 Tage gemessen. 

Die Atemzüge waren bei allen Kranken augenscheinlich infolge 
psychischer Wirkung bei den ersten Sitzungen schneller, angestrengter 
und oberflächlicher, bisweilen auch sakkadiert, bei Gewöhnung an die 
Maske aber wurden sie sehr bald umgekehrt tiefer und langsamer. 
Bei einem Kranken sank die Zahl der Atemzüge bei längerem Gebrauch 
regelmäßig unter 10 (bis auf 8), ohne daß derselbe irgendwelche Un- 
bequemlichkeiten davon verspürte. Den Puls habe ich nicht in der 
Weise beeinflußt gefunden, wie Kuhn es angibt (Münch. Med. Wochen- 
schr. 1906/07. Weitere Erfahrungen über Hyperämie-Behandlung der 
Lungen vermittels der Lungensaugmaske). Wenn auch ein schwacher und 
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schneller Puls im Laufe der Behandlung manchmal kráftiger wurde und 
sich etwas verlangsamte, fast ebenso häufig stieg die Zahl der Schläge, 
ohne daB sich ihre Beschaffenheit wesentlich änderte. Größere Schwan- 
kungen der Pulszahl kamen während der Anwendung der Maske über- 
haupt nicht vor. Die Zahl der roten Blutkörperchen stieg nach längerem 
Gebrauch der Maske erheblich, und zwar war eine Zunahme von 3], Mil- 
lionen im Kubikzentimeter gegenüber der Menge vor der Atmung nichts 
Ungewöhnliches, doch scheint diese Zahl sehr bald wieder zu sinken 
und nur dort so hoch zu bleiben, wo die Besserung des Allgemein- 
zustandes von Dauer ist. Dabei komme ich auf einen Punkt, der 
mir der besonderen Beachtung wert zu sein scheint: Ohne die klaren 
und durchaus verstündlichen theoretischen Auseinandersetzungen Kuhns 
angreifen zu wollen, nicht die bessere Durchblutung der Lungen scheint 
das Hauptmoment bei der Behandlung zu sein, sondern durch die An- 
wendung der Maske wird die Atmung reguliert und gebessert, die 
Kranken lernen kurz gesagt tief und ruhig zu atmen. Wer das auch 
beibehält, nachdem die Maske entfernt ist, dessen Allgemeinbefinden 
bessert sich in dem Maße, wie die Krankheit der Heilung entgegenge- 
bracht wird, und dessen Blutbeschaffenheit wird dauernd eine bessere; 
wer aber ebenso oberflächlich und wenig ausgiebig atmet wie vorher, 
dessen Blutbeschaffenheit ändert sich auch nur vorübergehend. Die 
Weitung des Brustkorbes, gemessen durch das Bandmaß, war bei der 
Mehrzahl der Behandelten sehr auffällig, und wenn dieselbe auch zum 
Teil auf Gewichtszunahme infolge der guten Ernährung zurückzuführen 
ist (bis zu 8 kg bei einem Kranken), so hat zweifellos doch auch die 
Saugmaske zu der größeren Ausdehnungsfähigkeit der Lunge bei- 
getragen. Das subjektive Befinden besserte sich bei allen Krankeı, 
abgesehen von den Unannehmlichkeiten, welche die Erscheinung der 
Atmung in den ersten Tagen verursachte, und die meisten sprachen 
es direkt aus, daß sie sich durch die Anwendung der Maske freier 
fühlten. Die Menge des Auswurfs nahm nach den ersten Sitzungen zu, 
verminderte sich dann aber schnell und erheblich in dem Maße, wie die 
einzelnen Atemzüge voller und langsamer wurden. Üble Zufälle kamen 
mit der einen bereits erwähnten Ausnahme bei keinem der Behandelten 
vor. Die anfangs bestehenden unangenehmen Empfindungen schwanden 
nach den ersten Tagen. Bei zwei Kranken, welche an umschriebenen 
Stellen geringfügige, aber sehr hartnäckige katarrhalische Erscheinungen 
aufwiesen, die mit dem Hörrohr nur bei schärfster Aufmerksamkeit 
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wahrzunehmen waren, wurden diese wührend der lüngeren Behandlung 
so laut, daß man sie in einiger Entfernung vom Bette mit bloßem 
Ohre hören konnte. Sie blieben auch noch deutlich nach Abnahme der 
Maske und verschwanden erst nach einigen Minuten, ohne den Kranken 
irgendwelche Unbequemlichkeiten verursacht zu haben. Erst durch 
die deutlicher werdenden Rasselgeräusche wurde der Verdacht auf eine 
Bronchiektasie gelenkt, bei beiden Kranken war auch der Erfolg der 
Behandlung ein wesentlich geringerer als bei den übrigen Erkrankten. 

Geradezu verblüffend war der Erfolg bei einem Manne, bei dem 
Verdacht der Tuberkulose vorlag und dessen Entlassung bereits ins 
Auge gefaßt war. (Der Pirquetsche Versuch fiel positiv, der Calmettesche 
negativ aus.) Kanonier B, von Beruf Bauer, und im ersten Dienst- 
jahr stehend, litt seit mehreren Wochen an einem hartnückigen Husten 
und wurde nach sechstügiger Revierbehandlung dem Lazarett über- 
wiesen. Das Allgemeinbefinden, namentlich das Gewicht, hatte noch 
wenig gelitten, doch war das Aussehen recht schlecht, der Appetit war 
anfangs gering, es bestanden NachtsehweiBe. In der linken Ober- 
grütengrube ließ sich eine Schallverkürzung mit hauchendem Atmen 
nachweisen, in den unteren Teilen der rechten Lunge war das Atmungs- 
geräusch zwar bläschenartig, aber von kleinblasigen Rasselgeräuschen 
und von Giemen begleitet. Der Auswurf war schleimig-eitrig, fast rein 
eitrig, ohne daß Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. Die 
örtlichen Erscheinungen trotzten jeder Behandlung, bis die Saugmaske 
zur Anwendung gelangte. Bereits nach wenigen Sitzungen wurden die 
katarrhalischen Erscheinungen geringer und verschwanden nach neun- 
maliger Anwendung; das schlechte Aussehen besserte sich und B. wurde 
mit einer Gewichtszunahme von 6 kg als geheilt entlassen. Bis jetzt — 
7 Monate nach der Entlassung — hat er sich noch nicht wieder krank 
gemeldet. 

Die Zahl der behandelten Kranken ist eine zu geringe, um ein 
abschlieBendes Urteil über den therapeutischen Wert der Lungensaug- 
maske abgeben zu kónnen; die Erfolge müssen aber als durchaus er- 
mutigend bezeichnet werden; sie werden vielleicht noch besser, wenn 
die Maske von Anfang an zur Anwendung kommt. Eins aber dürfte 
bis zu einem gewissen Grade als sicher anzunehmen sein, wenn durch 
die Saugmaske im Verein mit der sonstigen Behandlung nicht bald 
eine Änderung der lokalen Symptome eintritt, dann liegt ein Katarrh 
vor, welcher die Dienstfähigkeit in Frage stellt und dessen Beseitigung 
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jedenfalls lüngere Zeit in Anspruch nehmen würde, als es die kurze 
Dienstzeit gestattet, und damit ist auch der Wert der Kuhnschen 
Lungensaugmaske als diagnostisches Hilfsmittel erbracht. 


Eine neue praktische Gipsbindenwickelmaschine. 


Von 
Stabsarzt Dr. Flath, Rastenburg, 
zur Zeit Königsberg, Krankenhaus der Barmherzigkeit. 


Die Herstellung von Gipsbinden, die heute wohl allgemein zur Anfertigung von 
Gipsverbünden benutzt werden, ist mit gewissen Schwierigkeiten verknüpft. Jeder. 
der diese Schwierigkeiten kennt, wird daher die Erfindung einer einfachen Gipsbinden- 
wickelmaschine mit Freuden begrüßen, mit deren Hilfe jederzeit auf die einfachste 
Weise Gipsbinden von einer tadellosen, gleichmäßigen Beschaffenheit hergestellt 
werden kónnen. 

Der Operationswürter der chirurgischen Universitätsklinik in Gießen, Schmidt. 
hat eine kleine Handmaschine konstruiert, die während meines Kommandos zur 
dortigen Klinik in Gebrauch gewesen und jetzt, durch R.G.M. geschützt, in den 
Handel gebracht worden ist. Ihre Vorzüge sind: einfache Handhabung, sauberes 
und staubfreies Arbeiten, billiger Anschaffungspreis bei äußerst solider Beschaffenheit, 
so daß Reparaturen so gut wie ausgeschlossen sind, große Leistungsfähigkeit (60 bis :0 
Binden in der Stunde), Gleichmäßigkeit des Gipsgehaltes und Festigkeit der Binden. 
Ein weiterer Vorzug der Binden besteht darin, daß der in der Mitte durch die 
Kurbelaxe geschaffene freie Raum auch das Eindringen des Wassers von der Mitte 
her gestattet, wodurch ein rasches und vollständiges Durchtränktsein gewährleistet wird. 

Privatdozent Dr. Brüning hat bereits eine kurze Beschreibung des Apparates 
in Nr. 26 der Münch. med. Wochenschrift gegeben, aus der ich das Wichtigste hier 
anführe: 

Der Apparat besteht aus einem Holzkasten von 72cm Länge, 20cm Breite 
und 18 em Höhe. In ihm befinden sich 3 Holzscheidewände, die aber nur bis zur 
halben Höhe gehen. Ihnen kommen von oben dünne Querbrettchen entgegen 
(a, b, c), von denen 2 (a und b) durch eine Metallspange verbunden sind und sich 
in einem Scharnier gemeinsam bewegen lassen. Am oberen Ende von c und am 
unteren von a ist eine Stellvorrichtung angebracht, die den verschiedenen Binden- 
breiten angepaßt wird. Das Brettchen a kann ferner mehr oder weniger gesenkt 
werden, wodurch sich der Gipsgehalt der Binde in gewissen Grenzen regulieren läßt. 
Bei K ist eine Handkurbel. auf die sich die fertige Binde aufwickelt. Durch die 
4 Abteilungen des Kastens läuft ein Blechboden, der im 1. Abteil durch eine Spiral- 
feder gegen die aufgewickelte Binde angedrückt wird und so das Herausfallen des 





d san alin But dab Jocker E ie in EK pu en DR m EN 
! "Die Vorzüge dícser i in. jeder Beziehung. einfachen: em höher diera. ok 
N Maschine ‚sind, As. ‚groß, dal ihr. ine EN weite Verbriitung: n (ër Kä, 





NA muB. | SC Desqudire aber ek ich, Ihre: Xinfübruug. Re die: ke des Hes. 
Aus eanpfehlen,. nod wenu sehon ihre Benutzung ; selbst - 4n: ‚kleinen: Fredenslazareiten zu. * , 
` wünschen wäre, s: Scheint mir doch gerade. fr den Fait mes Krieges. die Seene: 

ere? in nie Sieger Serie: EE Te van: Ge SE 








"iclarnur 


y 


Cus Stoen de dé dou: ki E erste, wie! eer ge für: Ae 

` Adttransport erforderliche: Ri izserbanid: et. nad: daf. wir sten: dh Juste et. "seio 

diskreditiertenr ipsve: erbari nicht eut "iren kënen. de indliehkeit nnd Festigkeit. 

der ‚Schmidtschen Maschin die Kä u diesem Yavöehee. allerdings dureh. eben Deckel: 

` werschlussen werden. min ` E ^re CMitfidunng: ach hei unseren Celdeaiitàte- d 

| Müsrüstungen. ohne: chte ‚wüglich, Lies dauerhafte Holzkasten, nm ban Hie. Masebitie : 
eege dis Jar sieh. ‚ohne wsondere. Schierfgkeiten. ant dem: Würlesk 


(dem. ‚Sitzkusten. gie Se EE n]. ; 














Latar ume * 
dud der Scberltsech da 














| en UN. idu) "inde. a gar die di: aie: ne "Horse der. bah 
| | Bindeizahl St bp (pt oral Siete. jederzeit: ahne eales Pertant 2.7] Maaa: mier ` : 
IS) gig zn möglich. Ale, loy. Varziiee: seheihen ` mie. 6, Lelong ot: "dall le 


Bing der i ptio Mere a fur. „len. Pre em Je on Eer x. 
ZEN Ze du. fna ën: 










998 Scholz, Kohlensäurebäder und Sauerstoffbäder. 








Kohlensäurebäder und Sauerstoffbäder. 


Von 
Stabsarzt Dr. Fritz Scholz, Potsdam. 


Oberstabsarzt Buttersack äußert sich in seinem Artikel »Aus der Praxis für 
die Praxis« im 18. Hefte dieser Zeitschrift auch über Kohlensäure- und Sauerstoff- 
bäder. Er schreibt: »Den CO,-Bädern ziehe ich Sauerstoffbäder vor«. Bei der 
Autorität des Verfassers kann dieser Satz hie und da leicht zu falschen Schluß- 
folgerungen führen; denn ihn zu verallgemeinern, dürfte nicht angängig sein. 

Die Indikationen für die Anwendung von Kohlensáure- und von Sauerstoffbädern 
sind ziemlich scharf umschrieben. Und zwar decken sie sich keineswegs, da die 
beiden Bäderformen in ihrer physiologischen Wirkungsweise, vor allem bezüglich des 
Blutdruckes, sehr verschieden sind. Im allgemeinen bewirken Kohlensäurebäder eine 
Erhöhung, Sauerstoffbäder eine Herabsetzung des Blutdruckes. Der Puls wird durch 
beide Bäder gekräftigt und verlangsamt; der irreguläre Puls wird aber doch 
günstiger durch Kohlensäurebäder beeinflußt. Auch rein äußerlich macht sich ein 
Unterschied zwischen beiden Bädern schon dadurch bemerkbar, daß im CO,-Bade 
eine starke Hyperaemie der Haut eintritt, die im O,-Bade ausbleibt. Das Optimum 
der Wirkung liegt für Kohlensäurebäder bei 30 bis 329, bei den Sauerstoffbädern 
bei 34 bis 359. 

Jedenfalls wirken die genannten Gasbäder verschieden auf das Zirkulations- 
system ein. Demgemäß ist es unter Umständen nicht gleichgültig, ob ich in 
einem bestimmten Falle Kohlensäure- oder Sauerstoffbüder anwende. Bei allen Er- 
krankungen mit pathologisch gesteigertem Blutdrucke sind Sauerstoffbüder angezeigt. 
So wirken diese Bäder besonders bei der Arteriosklerose mit hohem Blutdruck aus- 
gezeichnet. In allen Füllen aber, wo der Blutdruck pathologisch erniedrigt ist 
(bei der »Herzschwäche«), wären O,-Báder kontraindiziert; hier empfehlen sich 
CO,-Bäder. 

Im übrigen habe auch ich mich bei organischen und funktionellen Herz- 
störungen von der oft ausgezeichneten Wirksamkeit der Sauerstoffbäder überzeugen 
können. 

Für die funktionellen Neurosen läßt sich m. E. ein bestimmtes Schema für 
die Bäderbehandlung nicht aufstellen. In dem einen Falle wirken die Sauerstoff-. 
in dem andern die Kohlensüurebüder besser. Bei der Schlaflosigkeit wirken die 
Sauerstoffbüder in der Tat oft gut. 

Bezüglich der Wirkung sind die verschiedenen Sauerstoffbüder (nach Sarason. 
Wolffenstein, Zucker oder Sedlitzky) als gleichwertig anzusehen. Teuer 
sind sie alle. 
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Generalsanitätsbericht der russischen Armee 
für das Jahr 1906. 
St. Petersburg, Hauptmilitär-Medizinalverwaltung. 
Der Personenstand der russischen Militär-Medizinal-Beamtenschaft 
umfaßte am 1.1.06: 

Etatsmäßig 3684 Ärzte, 240 Pharmazeuten, 4958 Medizinal- und Apotheken- 
feldschere sowie 3767 Komp.-, Batt.-, Eskadrons- und Sotnien- 
feldschere!) (Truppenfeldschere), 

Listenmäßig 3414 Arzte, 236 Pharmazeuten, 3774 M.- u. Ap.-, 2983 Tr.-Feld- 

schere. 


Nach Zu- und Abgang verblieben im Bestande am 1.1.07: 
Etatsmäßig 3758 Arzte, 242 Pharm., 5729 M.- u. Ap.-, 5527 Tr.-Feldschere. 
Listenmäßig 3229 ., 239 „ ,4400 ,, ,  , 3056 , á : 


Somit betrug die Differenz zwischen dem Etat und der wirklichen Stärke: 
am 1. 1. 06: 270 Arzte, 4 Pharmazeuten, 1184 M.- u. Ap.-, 784 Tr.-Feldschere, 
am 1.1.07: 529, ,3 ) ‚329 „ „ ,1871 , a 


An Veränderungen im Etat der Dienststellen hat sich vollzogen: neugeschaffen: 
77 Arzt-, 2 Pharmazeutenstellen ; aufgehoben: 3 Arztstellen. Überetatsmäßig eingestellt: 
822 Sanitätsmannschaften. 

Das Verhältnis des Sanitätspersonals zur Kopfstärke des Heeres stellt sich 
wie folgt: Es kommen 1 Arzt auf 423 Mann, 1 Pharmazeut auf 5714, 1 Feldscher 
auf 170 Mann. 

Im Reserveverhältnis befanden sich am 1.1.07: 5655 Ärzte, 508 Pharmazeuten 
und 87 Klassenfeldschere, ferner 11590 Medizinal- und Apotheken-, sowie 10647 
Truppenfeldschere. 

Der Gesundheitszustand der Armee. Im Vergleich mit dem Vorjahre 
hat sich die Morbidität um 1,5°/,, vergrößert, die Mortalität um 0,63°/,, verringert; 
die Dienstunbrauchbarkeitsziffer ist, wenn auch um 5,3°/% niedriger, so doch noch 
immer eine hohe. 

In absoluten Ziffern ausgedrückt lautet das Verhältnis: 
dienstunbrauchbar infolge Krank- 


erkrankt geworden heit gestorben 
1900 e, 397,49; , 45,10 3,1 Dia 
1906 een 4159 „ 39,8 ,, 313 „ 


Die erhóhte Morbiditit war hauptsüchlich durch die allgemeinen Infektions- 
krankheiten (57,19/, gegen 50,4 im Vorjahr), darunter in erster Linie durch Syphilis, 


1) Unter Feldscheren im allgemeinen ist in Rußland der Stand der Sanitäts- 
unteroffiziere zu verstehen. Es gibt aber eine höhere Klasse (sog. Klassenfeldscher), 
welche zwar niemals ürztlichen Dienst tun, aber eine hóhere Ausbildung erhalten 
haben und somit eine finanziell wie sozial bessere Stellung einnehmen. 
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Malaria und Malariakachexie bedingt, die Mortalität war eine außergewöhnlich hohe 
im Donkasakengebiet (139,29/,, in Turkestan (88,5) und in den Militürbezirken 
Warschau (68,2), Moskau (57,5) und Petersburg. Mit hoher Dienstunbrauchbarkeits- 
ziffer ragen hervor die Bezirke Donkasaken, Kasan und Kaukasus. 


Als allgemeine Bedingungen für die nachteilige Beeinflussung des Gesundheits- 
zustandes nennt der Bericht: 

1. Die Unzulänglichkeit vieler Kasernements und Mietskasernen. 2. Die un- 
genügende hygienische Beschaffenheit vieler Standorte und die mangelhafte Aufsicht 
über die Prostitution. 3. Die Unzulänglichkeit der Bade-, \Wasserversorgungs- und 
Heizungsverhültnisse bei zahlreichen Truppenteilen. 4. Den schwächlichen Ersatz. 
welcher anläßlich des japanischen Krieges einberufen werden mußte und zum Teil 
schon mit Trachom und venerischen Krankheiten eintrat. 5. Die Zahl der Ein- 
berufungen überhaupt, da diese die Vorjahre — bis 1903 berechnet — um mehr 
als das 1!/, fache übertraf. 6. Den vermehrten Wachtdienst, welcher teils aus mili- 
tärischen Rücksichten, teils zur Bekämpfung der bürgerlichen Unruhen, zur Be 
wachung von Staatsgebäuden, Dorfschaften und Privatbesitzungen erforderlich wurde. 
Die Unterkunft der Truppen in solcher Zeit war z. T. ungenügend, z. T. nicht zu 
überwachen (Prostitution). 7. Endlich waren die teilweise aus dem Zivilverhältus 
einberufenen Ärzte mit dem Leben und den Bedürfnissen der Truppe nicht vertraut 
und den Verhältnissen gegenüber mehr oder weniger machtlos. 8. Einer Besonker- 
heit gedenkt der Bericht noch in Gestalt der hohen Skorbutziffer unter den ap 
dem Feldzug zurückkehrenden Truppenteilen. 


Der Sanitätsbericht im engeren Sinne beschäftigt sich zunächst mit der 
Morbidität und Mortalität. Dieselbe betrug für A) Offizierpersonen (einschl. 
Ärzte und andere Beamte): Erkrankt 22 786 (430,09/,), gestorben infolge Krankheit 
337 (6.450 00), infolge Unglücksfalls 75 (1,44) und durch Selbstmord 142 (2:94. 

B) Mannschaften erkrankten 568009 ausschl. der noch zu besprechenden 
Ambulanten. Davon wurden 44827 im Revier, 523 128 in Hospitälern, Lazaretten. 
Krankenhäusern und Sanitätsstationen behandelt. Hierzu kommen noch. be 
handelt in Heilanstalten verschiedener Art, 3662766 ambulante Krahke mit ins 
gesamt 5055625 Krankenbesuchen. Diese Ambulanten machten zusammen 2682.15, 
der Iststärke aus, und auf jeden davon kamen im Mittel 2,2 Besuche. 

Die Iststärke der Armee betrug im Berichtsjahre 1365 634. Der mittlere 
tägliche Krankenbestand war 3827 927 Mann. Somit befanden sich täglich in Heil- 
anstalten 259/,, der Armee. 

Im Mittel kommen auf jeden Mann 10,2 Krankheitstage; die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 25,3 Tage. 

Der Gesamtverlust der Armee betrug im Berichtsjahre: durch Tod 5249, durch 
Dienstunbrauchbarkeit 54 307; Summa 59 556. 

Die Krankheitsziffern nach Gruppen und Arten werden bei den einzelnen 
Krankheiten besprochen werden, da die diesbezügliche Tabelle für das Referat zu 
umfangreich ist. 

Nach Monaten betrachtet ergibt sich: am günstigsten war hinsichtlich der 
Morbidität der September (32,294, Zugänge), hinsichtlich der D. U.-Ziffer der Februar 
(1,7) und hinsichtlich der Krankheitsmortalität der November (0,19). Am ungünstigsten 
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die Morbiditát im Dezember (44,19/5), die D. U.-Ziffer im August (5,1) und die Mor- 
talität ebenfalls im August. Die meisten tödlichen Unglücksfälle hatte der Juni und 
Juli, die meisten Selbstmorde der September und November. 

Nach Dienstjahren betrachtet ragt wie gewóhnlich das erste Dienstjahr über 
die andern hinaus, nach Truppengattungen überwog an Mortalitüt und Dienst- 
unbrauchbarkeit die Genietruppe, an Mortalitát infolge Krankheit die Kavallerie. 
Die meisten Todesfálle durch Verunglückung hatte gleichfalls die Genietruppe. 

Die geographische Verbreitung der Krankheiten läßt sich dahin charakte- 
risieren, daß in allen Militärbezirken am häufigsten vertreten waren Syphilis und 
venerische Krankheiten, allgemeine Infektionskrankheiten und Erkrankungen der 
Luftwege mit der Maßgabe, daß in den Bezirken Wilna, Warschau, Kiew die erste, 
in den Bezirken Turkestan, Irkutsk und am Amur die zweite dieser Gruppen über- 
wogen. Nach Garnisonen betrachtet ergibt sich, daß die mittlere Morbidität 
überschritten wurde in 153 (44,69/) Garnisonen, die mittlere Mortalität in 124 
(36,2°/,) und die mittlere Dienstunbrauchbarkeitsziffer in 141 (41,0°/,) aller Standorte. 


Krankheitsgruppen und Krankheitsarten. 
1. Pocken, 2. Masern und 3. Scharlach verteilen sich wie folgt: 


sind erkrankt inm starben 
An Pocken, echten und Variolois 299 (1905: 187) 22 37 (1905: 34) 
Masern `... 316 (334) 11 11 (11) 
Scharlach.... 2.2... .22.2.. 138 (93) 5 11 (8) 


Es haben sich also Pocken und Scharlach gesteigert, Masern verringert. 


4. Grippe blieb als Massenerkrankung ziemlich bedeutungslos; erwähnt wird 
nur eine Epidemie von 173 Mann im Murawjew-Lager, welche binnen drei Tagen 
erkrankten, und eine zweite Lagerepidemie bei Petrowsk mit insgesamt 716 Erkran- 
kungen in fünf Tagen aus drei verschiedenen Regimentern. — Immerhin betrug die 
Gesamtziffer der Grippezugänge im Berichtsjahr 30764, davon dienstunfähig 356, 
gestorben 69. 

5. und 6. Diphtherie und Croup ohne Bedeutung. 

7. Typhus und Mischformen. Insgesamt sind erkrankt 7384 Mann (5,6%/%), 
dienstunbrauchbar geworden 1942 (1,5) und gestorben 1202 (0,99/,,. — Interessant 
ist eine Übersicht über die letzten 10 Jahre: 


dienst- dienst- 


erkrankt gestorben erkrankt gestorben 


unbrauchbar unbrauchbar 
1897. . e: lo 1,31 9/0 0,99, 1902. . 4,094, 0,68%% 0,6 loo 
18908. . 67, 1,12 „ 0,7 " 1903.. 53 „, 0,76 ,, S 
1899.. 67, 104, v 1904.. 38 „062 „ AS : 
1900.. 74, 108, 08 , 1905.. 51. O85, 012 . 
1901.. 600 , 0,96 e 0,8 m 1906. . 5,6, 0,9 H 1:5: 55 


Die einzelnen Epidemien, von welchen die größte Frequenz diejenige des trans- 
kaspischen Schützenbataillons in Ashabad mit 114 Fällen — 1499/4, seiner Iststärke, 
aufwies, bieten für deutsche Verhältnisse nichts bemerkenswertes. Unter den ätio- 
logischen Momenten ist nur bei der Kownoer Festungsinfanterie hervorzuheben, daß 
infolge starker Regengüsse die im Vorjahre zugeschütteten Latrinengruben freigelegt 
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und ausgeschwemmt wurden, und daß beim 189. Blagorai Res. Inf. Regt. die Leute 
von den unzulänglich angelegten Aborten die Kotmassen an den Stiefeln in die 
Kasernen verschleppten. — Bei einer Epidemie im Lager bei Ak-Tepe stellte sich 
heraus, daß die Baracken im Winter von obdachlosen Kurden bezogen gewesen waren. 
und in Tschita, wo früher ein Typhushospital bestanden hatte, holte sich das aus 
Charbin dorthin verlegte ostsibir. Landwehrartillerie Regt. den Typhus infolge un- 
sorgfältiger Desinfektion bei der Evakuation des genannten Hospitals. 

8. Flecktyphus: 176 Mann erkrankt, 24 gestórben, ein großer Fortschritt gegen 
das Vorjahr mit 429 Erkrankungen und 56 Todesfülen. — Einschleppung durch 
Händler und Handwerker. 

9. Rückfalltyphus ohne Bedeutung. 

10. Dysenterie: 868 Fälle mit 102 Dienstunbrauchbarkeits - Entlassungen und 
65 Todesfällen. 

11. Cholera asiatica und Cholera nostras wurde in diesem Berichtsjahr ausnahms- 
weise nicht ein einziges Mal beobachtet. 

12. Rose: 3616 erkrankt, 59 gestorben. Nichts besonderes. 

13. Skorbut. Dieser Krankheit, welche im Jahre 1905 mit 929, im Jahre 19u6 
mit 4628 Füllen auftrat, ist eine besondere Besprechung gewidmet im Heft 16, 190%. 
der Deutschen Militärärztlichen Zeitschrift. Vgl. Blau, »Der Skorbut in der russischen 
Armee und Marine:. 

14. Pest. Von den 3 Pestfällen betraf 1 einen Kompagniefeldscher und 1 einen 
Schützen, welche zum topographischen Aufnahmekommando in Abagatuja gehörten. wo 
Pest endemisch herrschte; der dritte Kranke war ein Reservist vom Mandschurische:: 
Eisenbahn-Nachtransport. Die Erkrankungsform war zweimal Lungenpest, einmal 
die intestinale Form. Gegenmaßnahmen: Absperrkommandos um das Krankenhaus- 
viertel in Abagatuja und um das Wohnhaus des Arztes. Verbrennung der Pest- 
hüuser, des Eisenbahnwaggons und des gesamten Inventars, des Obduktionshauses 
und der Pestleichen selber. 

15. Sibirische Beule (Aleppobeule) befiel 198 Mann mit 36 Todesfüllen (im Vor 
jahre 82 und 11), die Trüger der Infektion waren die Poluschubken und Papáchen. 
d. i. die Halbpelze und Flausröcke; charakteristisch ist der Sitz der Geschwüre: 
33 mal im Gesicht, 15 mal am Halse, je 2 mal an Brust, Schulter und Oberarm. 
Die von den Pelzen nicht bedeckten Beine blieben frei. 

16. Tuberkulose der Lungen und sonstiger Organe bzw. Gewebe. Erkrankt 
3691 Mann (2,89/5), wurden dienstunbrauchbar 2653 (2,0) und starben 490 (0,37%; 9). 
gegen 4990, 3483 und 828 im Vorjahre. Speziell an Lungentuberkulose erkrankten: 
2657 (2,094), wurden dienstunbrauchbar 1892 und starben 441. An erster Stelle 
steht wieder der Militärbezirk Petersburg. Bedingt waren diese Verhältnisse durch 
den schwächlichen, z. T. schon latent tuberkulösen Ersatz, befördert durch die 
schweren Lebensbedingungen im Friedens- und Kriegsverhältnis. 


17. Syphilis und venerische Krankheiten umfaßten zusammen 71383 Mann. 
Das Verhältnis der letzten Jahre war folgendes: 


100.... 42089 = 12,194 1904 .... 50142 = 46,5%; 
1901 A e e 44 262 p 44,2 m 1905 e a e ù ‘l 383 = 59.2 T 
1909. ... 41631 412 , 1006. ... 83093 = 62,6 .. 


1008. ... 42004 = 40,5 „ 
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Im einzelnen verhalten sich die Geschlechtskrankheiten zueinander: 
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Syphilis primäre. ..... 
recens 

Syp RR, condylomatosa d recidiva 

gummosa .. .... . . . . 

Weicher Schanker und Folgezustünde 

Tripper und Folgezustände . . . . .. 


Die Ansteckung wird bezeichnet als geschlechtliche in 7650 Fällen (98,09/,), 
als erbliche in 7 (0,1), als nicht geschlechtliche in 6 (0,1) und als unbestimmbar in 
116 (1,8) Fällen. — Es starben im ganzen an Syphilis 8 und wurden dienstunfähig 
364 Mann. Als Bedingungen für den Umfang der Geschlechtskrankheiten wird 
genannt die geheime Prostitution und die zahlreichen verstreuten Kommandos im 
Lande bei mangelnder Aufsicht der Mannschaften. 


18. Wechselfieber, Malaria und Malariakachexie. Insgesamt behandelt: 40 653 
Mann = 30,6°/,, der Iststärke gegen 28,8°/,, im Vorjahre. Davon dienstunbrauchbar 
geworden: 7529 (0,29/4), im Vorjahre 1124 (0,9) und gestorben 47, im Vorjahr 78. 
Geographisch betrachtet, steht weit voran der Militärbezirk Turkestan mit 186,49/, 
der Iststärke; von Monaten ragt aus allen der August mit nahezu 5,09/4 hervor. 

Von Garnisonen waren hauptsächlich die alten Malarianester Mere, Kuschka, 
Kerki und Termes beteiligt. 


Von anderen Krankheiten sind noch hervorzuheben: 

19. Brüche. Es erkrankten hieran 3008 (2,39/,) gegen 3838 im Vorjahre, 
Zur Frage der Leistenbrüche in Rußland sei an die vielen Vorkommnisse artifizieller 
Art erinnert, worüber genaueres im Heft 13, 1909, der Deutschen Militärärztlichen 
Zeitschrift nachzulesen ist; vgl. Blau, Sanmeheferat 

20. Magendarmkatarrhe sind 29 750 mal aufgeführt;* entlassen wurden 2011, 
gestorben sind 22 Mann. Massenerkrankungen werden genannt im 146. Zarizin. Inf. 
Regt. mit leichtem Fieber, Durchfällen, Erbrechen und Schwächezuständen, in Summa 
116 Lazarett- und 45 Revierkranke. Veranlassung: Fleisch, welches in nicht unter- 
kellertem Magazin 48 Stunden lang aufbewahrt war. — Áhnliche Verhültnisse lagen 
vor beim 2. Finländ. Schützenregt. in Helsingfors, beim 101. Permschen Regt. und 
im Brest-Litowsker-Lager; endlich werden 2 Massenerkrankungen mit 504 und 233 
Mann genannt, wo die Vergiftungserscheinungen als Besonderheit noch Konjunktival- 
injektion, Pupillenerweiterung und Trismus aufwiesen. 

21. Augenkrankheiten. Insgesamt werden 18645 Zugänge gegen 19933 im 
Vorjahre registriert. Davon wurden geheilt 15 710 vóllig, 483 mit Stórung des Seh- 
vermógens. Dienstunbrauchbar wurden mit Verlust des Sehvermögens 136 (einseitig), 
H doppelseitig, mit bloßer Sehstörung 2014, insgesamt 2158 =: 1,09/4, der Iststürke. 
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Trachom hat sich etwas verringert; es ist aber immerhin sehr bemerkenswert. da 
mit trachomatóser Konjunktivitis 6534 Fülle genannt werden, welche krank geführt und 
in Heilstätten behandelt wurden, daneben aber 52 856 Fälle in der Front be- 
halten worden sind (39,89/5 der Iststärke). — Dem Trachom in Rußland wird dem- 
nüchst ein besonderer Artikel gewidmet werden (Blau). Als grundlegende Bedingungen 
für die hohen Ziffern stellt der Bericht fest: Schlechte Belichtung der Kasernements. 
speziell der Festungen; schlechte Ventilation; das Schlafen auf Pritschen mit seinen 
unmittelbaren Berührungspunkten; den Staub des Lagerlebens; die Ausrangier- 
garnituren bei fehlenden Desinfektionsvorrichtungen; das vielfache Fehlen von 
Wasch- und Badeanstalten; den schlechten, z. T. mit Trachom eingestellten Rekruten- 
nachschub, da zwar ausgebildete, manifeste Fälle zurückgewiesen werden Konnen. 
leichte aber zur Einstellung zu gelangen pflegen. 

22. Ohrenkrankheiten. Das letzte Jahrfünft liefert folgende Übersicht: 1902: 
12,394» 1903: 12.29/4,. 1904: 13,19 on, 1905: 17,49/,, und 1906: 17,89/4, der Iststärke. 
Auch hier werden vielfach die schlechten Ersatzverhältnisse angeschuldigt. Außer- 
dem die hüufigen Grippeerkrankungen und endlich die nicht seltenen artifiziellen 
Verletzungen. Vgl. hierüber Blau, Le 

Plötzliche Todesfälle waren im Berichtsjahre sehr zahlreich. Es starben 
1407 Personen, davon 272 Offiziere und 1135 Mann, und zwar: 

infolge Krankheit 55 Offiziere und 160 Mann 
» Unglücksfalles 75 = » (93 ., 
» Selbstmordes 142 " » 193 „ 


Die Sterblichkeit unter den Offizieren war also hauptsächlich dureh Selbst- 
mord, unter den Mannschaften durch Verunglückung bedingt. Auch dieses Jahr 
spielten die Unruhen im Lande eine große Rolle, insofern als zahlreiche Militär- 
personen von aufrührerischer Hand getötet wurden (27 Offiziere, 113 Mann). — Al- 
lein beim Baden kamen 141 Personen um, verbrannt oder verbrüht sind 2 Offiziere, 
24 Mann, erfroren 17 Mann usw. — Unter den Krankheiten, welche plötzliche Todes- 
fülle bedingten, überwogen Gehirnblutung und Herzmuskelerkrankungen. — 

Die Art der Selbstmorde verteilt sich wie folgt: Es endeten 


durch Erschießen 137 Offiziere 125 Mann 


„  Erhüngen  — x 26 3 

.. Vergiften 5 H DO ` 

„  Erstechen — er i y 

,  Ertrünken — 12 T 

„ Sturz aus dem Fenster I 
Vor den Zug geworfen 12; y 
In den Brunnen gestürzt P 


Dienstunbrauthbarkeltsentlassungen. Die Gesamtziffer der Entlassungen be- 
trägt 54307 Mann == 39,89/4 der Iststärke, d. i. eine Verminderung um 5,39,4 
gegen das Vorjahr. — Auch diesmal hebt sich der Militürbezirk Warschau mit 
der Riesenziffer von 13811 Entlassungen hervor. 

Auf die beiden Arten der in Rußland üblichen Entlassung verteilen sich die 
Verhältnisse wie folgt: 1. Für Entlassung auf verlängerten Urlaub waren maßgebend 
in erster Linie eitriger Ohrenfluß (2778 Fälle) und Rheumatismus (2310 Fälle). 
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2. Für völlige Dienstentlassung: Lungentuberkulose und sonstige Lungenkrankheiten 
284 Fälle, Ohrenkrankheiten 2083, Brüche 1874 usw. 

Rekrutenbeanstandungen. Von den Einberufenen wurden beanstandet 14,5%/,, 
davon kommissarisch für tauglich erklärı 42,1, für untauglich 57,6, gestorben 0,3°/,. 

Unter den Untauglicherklürten erhielten Ausstand 41,89/, bzw. wurden völlig 
entlassen 58,2%/,. 

Von der Gesamtziffer der einberufenen Rekruten (433 177) wurden endgültig 
entlassen oder mit Ausstand zurückgeschickt 8,4%/,; die meisten Beanstandungen 
hatten die Bezirke Warschau, Moskau, Kiew; die Gründe der Entlassungen waren 
in erster Linie Augen- und Ohrenleiden, Brüche und Erkrankungen des Zirkulations- 
systems. 

Die Tätigkeit der Militärheilanstalten und Krankenbewegung der 
Militürpersonen in Zivilanstalten verteilte sich auf Hospitäler, Ortslazarette, 
Truppenlazarette und Militärkrankenhäuser. — In Zivilanstalten wurden behandelt: 
Bestand an Offizieren und Mannschaften: 1847 Personen, Zugänge 28 714, Abgänge 
28 102, verlegt 202, gestorben 563, im Bestand geblieben: 1694. ` 

Operationsliste. Im ganzen wurden 94 719 Operationen vorgenommen, 
darunter 31 534 große und 63 185 kleine. Als häufigste werden genannt Eröffnung 
tiefsitzender Phlegmonen, Drüsenausschälungen, Trepanationen, Entfernung von 
Kugeln und Fremdkörpern. 

Die Maßregeln zur Verbesserung des sanitären Zustandes der 
Armee bestanden in Neubauten bzw. Anbauten, Errichtung von Operationssälen, 
zahnärztlichen Kabinetten, Röntgenstationen, chemisch-bakteriologischen Laboratorien, 
Desinfektionskammern und Badeeinrichtungen in verschiedenen Lazaretten, Militär- 
krankenhäusern und Militärhospitälern. 

Tätigkeit der Sanitätsstationen. In den drei Gruppen von Anstalten 
wie sie die russische Armee besitzt, wurden im Berichtsjahre behandelt: 
in sanitätstherapeutischen Stationen 1590 Offiziere 3401 Mann 
„ sanitätshygienischen $i 144 5 436  , 

„ Augenstationen — " 2092  , 
insgesamt: 1734 Offiziere und 6759 Mann. 

Die beiden Leprosorien Cholm und Ter hatten 44 Personen Bestand, 25 Zu- 
gang, 3 Abgang, 8 Tote, 58 Restbestand. 

Als souverünes Mittel wurde wieder das Ol. gynocardiae verwendet. 

Näheres vgl: Allgemeine Militärärztl. Zeitung (Wien) Nr. 45, 1909. Blau: 
Die Heilstätten und Kurorte der russischen Armee. 

Die Sanitätsausrüstung der Armee erfuhr verschiedene Aufbesserungen 
Zu erwähnen ist, daß für die Mannschaften ein bestimmter Etat von Leib- und Bett- 
wäsche eingeführt ist. Jeder Mann bekommt 1 Bettdecke, 1 Matratzenüberzug 
4 Kopfkissenbezüge, drei Bettücher. Vom zweiten Dienstjahre ab wird jährlich 
noch 1 Bettuch und 1 Kopfkissenbezug ausgegeben, welche in den Besitz des 
Mannes übergehen. Das Material für Leibwüsche wird nicht mehr in natura, sondern 
in fertigen Stücken — 3 Hemden, 3 Unterhosen, 3 Schnupftücher, 3 Paar Strümpfe 
und 2 Handtücher — ausgegeben. — Die Geldzulage für Material, Anfertigung und 
Pflege der Stiefel ist auf das fünffache (früher 55 Kopeken, d. i. etwa 1.#) erhöht 
worden. 
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Die Tätigkeit des Wissenschaftlichen Komitees beschäftigte sich mit 
Prüfung von Arzeneimitteln, Trinkwasserdesinfektion, Prophylaxe mit Malinew scher 
Anti-Malaria-Flüssigkeit, Proben von Stoffen für Ausrüstung der Truppen mit 
Fausthandschuhen, Ohrenklappen, Leibbinden und sonstigen militärhygienischen 
Fragen. Blau. 


Literaturnachrichten. 


Herz, H., Energie und seelische Riehtkräfte. Leipzig 1909. Akadem. Verlag-- 
gesellschaft. 

Aufbauend auf Wilhelm Ostwald und Johannes Reinke, führt H. das organische 
Leben auf die beiden Reduktionsbegriffe, Energie und Richtkräfte, zurück. So 
glaubt er, das Seelenleben in seiner über den Mechanismus hinausgehenden Bedeutung. 
anderseits in seinem Zusammenhange mit körperlichen Vorgängen (inbesondere im 
Gehirn) darstellen zu können. Diese zielstrebigen Richtkräfte sind im objektiven 
wie subjektiven Scelenleben bestimmend. »Jedenfalls zeigt die ganze Oberfläche die 
Wirkung dieser richtenden Kräfte, welche — objektiv betrachtet — im Gehirn der 
Menschen und aus ihm heraus wirken. Ohne ein Quentchen Energie der Summe 
der vorhandenen hinzuzufügen, haben Richtkräfte hier die staunenswertesten Leistungen 
vollbracht. Aus ihren Wirkungen muß ihre Existenz erkannt werden.< Von den 
seelischen Richtkräften in der Entwicklungsgeschichte sagt er: »Die organischen Richt- 
kräfte gruppieren das ihnen dargebotene Material, zu Massenteilchen zusammengefalte 
Energie und noch freie Energie, zielstrebig, wechselnd, gleichsam in immer neuen 
Versuchsreihen, bis eine diesem Ziel entsprechend höhere Struktur erreicht ist. Die 
&celischen Richtkräfte gruppieren dann wieder nach Werten und bilden durch die ihnen 
eigentümliche Zusammenfassung der Erlebnisse Persönlichkeiten, damit neue Mörlich- 
keiten immer höherer Ordnung eróffnend.« H. nimmt auch an, daß die seelischen Richt- 
Kräfte auf die Anordnung des Nervensystems in der Entwicklungsgeschichte von An- 
fang an den größten Einfluß haben, -und so erklärt sich die scheinbar wunderbare 
Anpassung dieses Organs an seine Funktion«. So wird in dem Buche ein Ineinander- 
greifen und Sichbeeinflussen der psychischen (seelischen) und der physischen (materiellen) 
Vorgänge infolge ungenauer Definition des Energiebegriffes angenommen. B. 


Möbius, P. J.. Über den physiologischen Schwachsinn des Weibes. Halle a. x. 
1908. Carl Marhold. 

M. betont das Prüvalieren der affektiven Veranlagung und instinktiven 
Regungen des Weibes. Das Weib ist kärglicher mit intellektuellen Fähigkeiten aus- 
gestattet als der Mann und büßt sie eher wieder ein. M. hält es für ein völlig 
falsches und aussichtsloses Vorgehen, die geistigen Fähigkeiten beim Weibe’ durch 
erzicherische Eingriffe zu fördern und das Weib für Arbeitsleistungen des Mannes 
heranzubilden. Die Gleichmacherei führt zum Schaden der Gesellschaft, sie beein- 
trächtigt nicht nur die Gesundheit des Weibes, sondern macht sie auch ungeeignet 
zu ihrer Naturbestimmung. Völlig verschieden von dieser Seite der Frauenfrage 
ist das soziale Moment. M. bezweifelt, daß dieses durch die Absicht, dem -Weibe 
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die männlichen Berufe zu öffnen, gelöst werde, es sollen andere, der Natur des 
Weibes angemessene Berufe weiter ausgestaltet und dadurch die materielle Lage ge- 
hoben werden. B. 
Burwinkel, Die Rückenmarkssehwindsueht (tabes), ihre Ursachen und Be- 
kämpfung. 21 Seiten, München 1909, Verlag der »Ärztlichen Rundschau«. 
Kleine, anspruchslose Schrift, die in leichtverständlicher Darstellung Laien 
aufklären will über diese, meist so falsch beurteilte Krankheit. Jeder, der derartige 
volkstümliche Krankheitsbeschreibungen im Prinzip für nötig und nützlich hält, 
wird an der kleinen Arbeit Freude haben. Stier. 


Laquer, Die ärztliche Feststellung der verschiedenen Formen des Schwachsinns 
in den ersten Sehuljahren. 2. Aufl. München 1909, Verlag der »Ärztl. Rund- 
schau«, 1,20 M. 

Eine aus reicher Erfahrung stammende kleine Schrift, die knapp und klar 
alle diejenigen Faktoren zusammenstellt, die bei der Erkennung des kindlichen 
Schwachsinns für den Arzt von Bedeutung sind. Beigegeben ist der Arbeit das 
Schema eines Personalbogens, der in Frankfurt (Main) und anderen Städten in den 
Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder bereits eingeführt ist und dazu dienen 
soll, über alles Auskunft zu geben, was aus der Vorgeschichte und dem Befund 
eines schwachsinnigen Kindes für Arzt und Lehrer wissenswert ist. 

Für uns ist die allgemeine Einführung derartiger Personalbogen deshalb von 
Interesse, weil wir sie bei der Beurteilung geistig schwacher Soldaten von den Hilfs- 
schulen eventuell einfordern können und so eine vorzügliche Grundlage gewinnen 
für die militärdienstlichen und gerichtlichen Begutachtungen. ` Stier. 





Huchard, H., Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Übersetzt 
von Fr. Rosenfeld-Stuttgart. Leipzig 1909. Joh. A. Barth. — 215 Seiten; Preis: 
Jit 5 — bzw. 6 f. 

Alle Dinge haben zwei Seiten; auch große Männer. So konnten wir Deutsche 
in den letzten Dezennien mit Recht stolz sein auf unsern Rudolf Virchow und 
das in ihm verkörperte anatomische Denken. Aber eben die Hypertrophie dieser 
Geistesrichtung hinderte das biologische und klinische Denken an der Entfaltung. 

Frankreich hatte zwar keinen Rokitansky, keinen Virchow aufzuweisen; 
dafür konnte sich die Klinik von Corvisart über Trousseau, Peter ungestórt 
entwickeln. Ein Glied dieser Kurve tritt uns in H. Huchard entgegen; aber 
wenn man auch viel von der Internationalitüt der Wissenschaft spricht, so hórt doch 
in praxi für nicht wenige der geistige Horizont an der Landesgrenze auf, und so 
kommt es, daß Huchards Schriften bei uns relativ wenig bekannt und schwer zu- 
gänglich sind. Sie sehen allerdings etwas anders aus als die bei uns gangbaren; 
pathologisch -anatomische Beschreibungen und histologische Abbildungen machen 
nicht ihr Wesen aus, dagegen funktionelle Störungen aller Art und physiologische 
Erörterungen zu ihrer Erklärung. 

Der prinzipielle Unterschied der Huchardschen Betrachtungsweise von jener, 
die in unseren Lehrbüchern zum Ausdruck kommt, liegt darin, daß H. das Herz 
nicht isoliert, sondern als Teil des gesamten Gefüßsystems nimmt. Es ist das ein Erbe 
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des von ihm vielleicht nicht völlig gewürdigten Michel Peter. Auf diese Weise 
mußten folgerichtig für H. die Grefäßveränderungen in den Vordergrund rücken: 
er ist drum auch heute zum Apostel der Arterioskleroee geworden, und deren Er- 
scheinen an den Nieren ist ihm eines der wichtigsten Momente zur Erklarung der 
Störungen der Herztätigkeit. — Natürlich läßt sich ein so ganz anderer Gedanken- 
gang nicht ohne weiteres erschöpfend darstellen. "Vielleicht veranlaßt diese Skizze 
den einen oder anderen, Huchards Schriften genauer zu studieren oder — noch 
besser, diese Ideen selbständig durchzudenken. Dann kehrt er auf dem Umwege über 
Frankreich zu dem deutschen Kliniker Ottomar Rosenbach zurück. der diese 
Fragen wohl noch gründlicher behandelt hat als Hochard. dessen Arbeiten aber 
offenbar deswegen bis jetzt so wenig Beachtung gefunden haben, weil des großen 
Ptolemaeus Wort: Ae? d'ëiegëäcgoor elvai t} pont tòr uéAAorta quA000g tir 
leider nur in der Theorie gilt. Buttersack (Berlin). 





Mitteilungen. 


Der Inspekteur der 3. Sanitätsinspektion hat vom 31. 10. bis 10. 11. 1909 
die Standorte Gera, Rudolstadt. Coburg. Hildburghausen, Cassel, Saarbrücken. Saar- 
louis und Trier besichtigt. 





Oberarzt Gerlof, I. R. 52, ist vom 1.12. (09 an zur Provinzial-Irrenanstalt in Owinsk 
(für Eckert) kommandiert worden. 

Decken, I. R. 55, ist vom 2. 1. 10. an zur psychiatrischen Klinik, Bürger- 
spital, in Straßburg (für Zöllner) kommandiert worden. 
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Personalveränderungen. 


Preußen. Prof. Dr. Kern, G.A. u. San.Insp., Subdir. d. KW. A.. zum Insp. d. 
2. San.Insp., Dr. Leopold, G.O.A. u. Div.A. 10. Div., unt. Bef. zum G.A. zum Korpsarzt 
VI. A.K.. Dr. Gofiner, O.St.A. u. Chefa. Garn. Laz. II Berlin. unt. Bef. zum G.O.4. 
zum Div.A, 35. Div. ernannt. — Zu R.Ä. ern. unt. Bef. zu O.St.Ä.: Dr. Pfeiffer. 
St A. bei Uftz. Sch. Ettlingen, bei Fa. 69; die St. u. B.A.: Dr. Radünz, 11.116, beim 
LR. 155, Dr. Wendler, III, 77, beim I.R. 50. Dr. Próhl, F.G.Gr. 3, bei 1. G.Fa. (letztere 


drei vorl. o. P.) — Dr. Lisehke, O.St. u. R.A. I.R. 62. Pat. d. Dienstgr. verl. — 
Zu B.A. ern. unt. Bef. zu St.A.: die O.A.: Nordmann, I.R. 16, beim II Ion, Dr. Betke, 
L.Gr. 109, beim III 59. Dr. Eckert, LR 47, bei 7 — Zu A. A. bet die U.A.: Fiehn. 





Drag. 10. Nohl, Fa. 66. unt. Vers. zum LR 130, Gilbert, Fßa. 2. — Versetzt: Dr. Keitel.. 
G.A. u. K.A. VI. als Subdir. zur K. W.A., Dr. Arndt, G.O.A. u. Div.A. 35. Div., zur 
10. Div.; die O.St. u. R.A.: Dr. Se hürmann, 1. (r.Fa., als Chefa. zu Garn. Laz. II Berlin, 

Dr. Rhese, ILR. 158. zu Kür. 3; die St. u. B.A.: Dr. Rennecke, 111/66, zur Uffz. Sch. Ett- 
lingen, Dr. Guttmann, II 132, zum HH 1: 59. Dr. Budde, IIT.59, zum II/116, Dr. Wernicke, 
L-165, zur K. W.A.. Dr. Wagner, K. W.A., als Bat.A. zu F/G.Gr. 3.; O.A. Dr. Sehroth, 
S.A, V, zum 2, G.R. z. F.; — Dr. Loos, Kgl. Württemb. St.A. a. D., bish. B.A. II/126, 
mit 1.1. 10 als St.A. mit Pat. v. 14. 9. OO angest. u. zu B.A. II/132 ern... Dr. Schloß- 
hauer, O.A. d. R. (Anklam), als O.A. vorl. o. P. bei 2. G.Fa. angest. — Abschied 
m. P.u. U.: G.A, Dr. Villaret, Insp. d. 2. San. Insp., den O.St. u. R.Ä.: Dr. Kulcke, 
Kür. 3, Dr. Metz, Fa. 69, Dr. Walter. LR. 50 (unt. Verl. eines Pat. seines Dienstgr.): 

dem zt. A. Boers. B.A. 11/159. unt. Verl. d. Char. als O.St.A. — Absch. m. P. dem 
A.A. Dr. Silbersiepe, I.R. 17. zugl. bei S.Offz. L.W. I angest. 


i Gedruckt in der Kónigl. Hofbuchdruckerei von E.S. Mittler & Sohn, Berlin SW68, Kochstr.68—71. 
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Das Offizierheim Taunus in Falkenstein. 
(Mit 29 Abbildungen auf 16 Tafeln.) 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Krebs, 
Chefarzt des Offizierheims Taunus. 


Am 20. August d. Js. vollzog Seine Majestät der Kaiser im Beisein 
Ihrer Majestät der Kaiserin, Ihrer Königlichen Hoheiten des Groß- 
herzogs von Hessen, des Prinzen Oskar von Preußen, der Frau Kron- 
prinzessin von Griechenland, der Frau Prinzessin Friedrich Karl von 
Hessen, Seiner Hoheit des Prinzen Friedrich Karl von Hessen, des Kriegs- 
ministers, der kommandierenden Generale des XI, VIII. und XVIII. 
Armeekorps, des Generalstabsarztes der Armee sowie anderer hoher Offi- 
ziere, Sanitátsoffiziere, Beamten und Würdenträger die Einweihung des 
»Offizierheims Taunus« in Falkenstein. In feierlicher Weise ward so eine 
Anstalt der Benutzung übergeben, die in einer Bauzeit von kaum 
zwei Jahren entstanden war und ihre Entstehung der eigensten Initiative 
Sr. Majestät des Kaisers verdankt. An Stelle der früheren, unter der 
Leitung Dettweilers weltberühmten Heilanstalt für Lungenkranke, 
welche nach ihrem Ankauf gänzlich niedergerissen und deren Inventar 
nach Desinfektion an ähnliche Heilanstalten verschenkt worden war, 
hatte der Militärbauinspektor Weiß!) eine Gruppe von sieben Gebäuden 
aufgeführt, welche zur Aufnahme von 52 kranken oder erholungs- 
bedürftigen Offizieren und Sanitätsoffizieren dienen sollen. 

Die Pläne für die Gesamtanstalt wurden von dem genannten 
Militärbaubeamten nach eingehenden Studien an zahlreichen neuzeitlichen 


D Am 21. 5. 1866 in Schwarza geboren und auf den Hochschulen Hannover 
und Berlin gebildet, hat W. beide Staatsprüfungen »mit Auszeichnungs bestanden. 
Darauf war er mehrere Jahre als Lehrer an der Baugewerkschule Posen, an der 
Ministerialbaukommission und im Arbeitsministerium tütig. Von 1899 bis 1902 war 
er Stadtbaurat in Kattowitz, während er seit dem 1. 10. 1902 der Heeresverwaltung 
angehört. 
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Heilanstalten des In- und Auslandes entworfen, die er im Verein mit 
dem Abteilungschef bei der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums, 
Generalarzt Paalzow, besichtigte. 

Seine Majestät der Kaiser zeigte von den ersten Anfängen der Vor- 
arbeiten bis zur Einweihung des fertigen Bauwerks dauernd das wärmste 
Interesse für den Fortgang seiner Schöpfung und ließ sich immer 
wieder durch Vorträge des Generalstabsarztes der Armee genau über 
den Stand der Arbeiten unterrichten, um nicht nur über die Gesamt- 
anlage, sondern auch über viele Einzelheiten Allerhöchstselbst Bestimmung 
treffen zu können. 

Lage und Bodengestaltung des Grundstückes bedingte eine Zwei- 
teilung der Häuseranlage, so zwar, daB nördlich der durch das Grund- 
stück hindurchgehenden Dorfstraße das Wirtschaftsgebäude gelegen ist, 
während südlich von ihr in einem nach Südosten offenen Halbkreise 
die übrigen sechs Häuser liegen. In der Mitte dieser Háusergruppe 
tritt das mit kupferbeschlagenem Dachreiter geschmückte Hauptgebäude 
eindrucksvoll hervor. An seine beiden Flügel reihen sich östlich wie 
westlich zuerst je ein Wohngebäude für 12 und sodann je ein solches 
für 14 Kurgüste. Den Beschluß auf der Westseite bildet das Beamten- 
haus, in dem die Wohnungen für den Chefarzt, den Inspektor, die 
Oberin und den Obergürtner Platz gefunden haben. Mit dem Beamten- 
haus ist das Gewüchshaus unmittelbar verbunden. 

In jedem der vier Wohngebüude befinden sich auf beiden Flügeln 
zu Wohn- und Gesellschaftszwecken dienende Dielen, welche den 
Mittelpunkt für die übrigen Räume, 3, 6 oder 8 Wohnzimmer, bilden. 
Durch zweckmäßige Nebenräume, wie Bad, Abort, Anrichte-, Wäsche- 
raum gestaltet sich jedes Haus zu einem geschlossenen Ganzen. Jede 
Villa enthält somit neben den Offizierzimmern vier Baderäume mit 
Wannen, Bidets mit Randspülung und aufsteigender Dusche, Wüsche- 
wärmern u. dgl, sowie eine Anrichte- und einen Würterraum usw. Im 
DachgeschoB befinden sich Wohnrüume und Abort für Unterpersonal 
und ein Putzraum. Ein zweiter Putzraum ist im Kellergeschoß unter- 
gebracht. Nach der Anrichte-, dem Wärterraum und der im Dach- 
geschoß befindlichen Personalstube gehen Klingelleitungen von den 
Wohnzimmern und den Eingangstüren, ein Haustelephon in dem 
Wärterraum verbindet jedes Haus mit der Pförtnerstube im Haupt- 
gebäude. Ein transportables Mikrotelephon an der Klingel über jedem 
Bett kann angesehlossen werden, damit hilfsbedürftige Kranke auf An- 
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ordnung des Chefarztes nachts mit dem Oberarzt oder Chefarzt tele- 
phonisch verbunden sein können. 

Alle Dielen sind verschiedenartig eingerichtet; in ihrer Anlage und 
Einrichtung entsprechen sie modernen Ansprüchen nach jeder Rich- 
tung und zeigen einen ausgewählten Geschmack, ohne übertrieben 
elegant oder luxuriós zu sein. Auch die einzelnen Zimmer sind einfach, 
aber gediegen. Weiße Holzmöbel, die Stühle mit bunten Tuchbezügen, 
sehr breite und gute französische Betten, 1 Chaiselongue, 1 Schreib- 
tisch, 1 gróBerer und zwei kleinere Vorlegeteppiche stellen die Ein- 
richtung dar, zu denen noch der sehr schöne und große Waschtisch 
tritt, der mit Zufluß von kaltem und warmem Wasser sowie mit Ab- 
lauf versehen ist. Einige wenige Zimmer haben, um sie noch an- 
heimelnder zu gestalten, kleine Kamine für Holzfeuer erhalten, und 
stellen in der Tat ein Muster behaglicher Zimmer vor. Alle Wohn- 
räume sind mit Doppeltüren versehen, neben denen durchgehende 
Schränke angebracht sind, in die die zu reinigenden Sachen vom 
Zimmer her hineingehängt werden können, und die die Entnahme dieser 
Sachen von außen ermöglichen, ohne daß der Zimmerbewohner ge- 
stört wird. 

Das Hauptgebäude enthält im Dachgeschoß außer zwei großen 
Räumen für Wäsche, Geräte usw. Wohnungen für Unterbeamte, für 
die Oberköchin und die beiden Küchenmädchen; die Beiköchin wohnt 
im Erdgeschoß. Im ersten Stockwerk ist die Wohnung des Ober- 
arztes gelegen, es wird im übrigen von Erholungsräumen, Lesezimmer, 
Billardzimmer, Spielzimmer, Musikzimmer und Speisesaal eingenommen. 
An Nebenräumen gehören dazu: 1 große Anrichte, 1 Kleiderablage, 
2 getrennte Klosettanlagen, sowie der mit einem Tonnengewölbe ein- 
gedeckte als Wandelhalle gedachte Flur. 

Das Lesezimmer ist blau und rot gehalten, Das rote Eschenholz 
der eingebauten Bücherschränke, der hochlehnigen Ledersophas und 
der Tische hebt sich prachtvoll von dem blaugrünen Lederbezuge der 
Sophas und Stühle, sowie dem gleichfarbigen Linoleumüberzuge des 
FuBbodens ab, und anheimelnde Ruhe spricht aus diesem Raum. Das 
nebenliegende Billardzimmer ist gleichfalls überaus geschmackvoll ein- 
geriehtet. Das Spielzimmer ist mit großen Wandgemälden von der 
Künstlerhand eines Bohrdt — die »Hohenzollern« auf der Unterelbe -- - 
und eines Röchling — Kostprobe Sr. Majestät aus der ersten fahr- 
baren Feldküche in Döberitz — geschmückt. Das Musik- oder Empfangs- 
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zimmer ist hellgrün und rot gehalten, im Empirestil ausgeführt. Es ist 
mit einem in demselben Stil gehaltenen Mahagoniflügel ausgestattet und 
zeigt als besonderen Schmuck ein Bildnis Sr. Majestät des Kaisers 
über dem Marmorkamin. Rechts von diesem ist ein Bild des früheren 
Kriegsministers, Generals der Kavallerie v. Einem gen. v. Rothmaler, 
angebracht und links ein solches des Generalstabsarztes der Armee, 
v. Sehjerning. — Der Speisesaal, durch zwei Stockwerke gehend, 
zeigt sehr glückliche Abmessungen und Architekturverhültnisse. Ge- 
wólbt und mit matt eichener Täfelung bis 4 m Höhe versehen, ge- 
währt er einen vornehmen und ruhigen Eindruck. Eine hervorragende 
Zierde des Saales bildet ein großer, mächtiger Bronzekronleuchter im 
Lübecker Stil und ein in Holz geschnitztes, porträtähnliches Bild des 
Kaisers über der Tür zum Musikzimmer. — 

Über dem eindrucksvollen breiten Vorraum, dessen Wände mit 
dunkelgrauem Marmor gefaßt sind und dessen Fußboden mit roten 
Läufern belegt ist, gelangt man auf einer breiten Freitreppe zum Erd- 
seschoß, das die Räume für Verwaltungszwecke sowie für ärztliche 
Untersuchungen und Behandlungen enthält. Im Zimmer für chemische 
und mikroskopische Untersuchungen sind alle Apparate und Instrumente 
vorhanden, die zur feineren klinischen Diagnose, abgesehen von größeren 
quantitativen Analysen, erforderlich sind. Neben dem Röntgenzimmer, 
welches u. a. mit Blendenvorrichtungen und für Momentaufnahmen 
ausgestattet ist, befindet sich der große Untersuchungsraum. Er ent- 
hält einen verstellbaren Untersuchungsdivan, einen Ergograph, eine 
Personenwage, einen transportablen Anschlußapparat zur Faridisation 
und Galvanisation, einen elektrisch betriebenen Vibrationsapparat, einen 
elektrischen Heißluftapparat »Fön«, eine Mulde mit elektrischen Glüh- 
lampen für Schwitzbäder in liegender Haltung, den Turgotonographen 
nach Strauß und eine Reihe anderer moderner Instrumente und 
Apparate. 

Auf der anderen Seite des Hauptgebäudes befinden sich die An- 
lagen für Hydrotherapie, für Inhalationen und mediko-mechanische 
Behandlung. Der Kurgast gelangt vom Eingang zuerst in den weiß 
gehaltenen Auskleideraum, der 16 genügend geräumige, in die Wand 
eingebaute Auskleidekabinen mit je 2 Kleiderhaken, 1 kleinen Schränkchen, 
1 Binsenstuhl und 1 elektrischen Deckenglühlampe enthält. Der Bade- 
saal, dessen Fußboden mit geriffelten Fliesen, dessen Wand mit grünen 
Kacheln und dessen Türen mit gehämmerter Bronze belegt sind, besitzt 
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eine Ausmessung von 10,60 m Länge, 8,00 m Breite und 3,50 m Höhe. 
Er erhält seine Beleuchtung bei Tage durch Fenster, bei Abend durch 
eine Anzahl in der Decke befestigter, von matten opalen Scheiben ge- 
dämpfter Glühlampen. Für den Badebetrieb sind vorhanden: 3 Fayence- 
Badewannen für kohlensaure- und medizinische Bäder; 2 hölzerne 
Wannen für Halbbäder, davon eine mit Spritzrand; 1 Ruderbad, das 
ausgiebige Ruderbewegungen im Wasser ermöglicht; 1 Strombad, in 
dem ein elektrisch betriebenes Flügelrad dauernd Wasser über den 
Rücken des Badenden wirft; eine Piscina von 3,30 m Länge, 2 m Breite 
und 1,45 m Tiefe, deren Boden mit hellblauen Kacheln belegt ist, für 
Bewegungsbüder in kühler Temperatur, z: B. nach Schwitzkuren 
oder Packungen; ein »fließendes Fußbad«, in dem Wasser in dünnen 
Strahlen auf die Füße des hin und hergehenden Kranken spritzt und 
so einen erheblichen Reiz ausübt. Ein weiteres fließendes Fußbad hat die 
Form einer großen Fayence-Fußwanne, in der aus einem Spritzring 
ebenfalls Wasser auf die Füße des sitzenden Kranken spritzt. 

Ein Duschekatheter ermöglicht die bequeme Anwendung folgender 
Duschen in verschiedener Temperatur und unter verschiedenem Druck: 
1 Fücherdusche, 1 kalte Strahldusche, 1 wechselwarme (schottische) 
Strahldusche, 1 warme und 1 kalte Regenbrause, 1 aufsteigende Sitz- 
dusche, das letztgenannte fließende Fußbad und schließlich die Dampf- 
dusche. Die Regenbrausen stehen schräg und kreuzen ihr Wasser beim 
HerabflieBen, so daß der Badende, der sich zwischen sie stellt, von 
beiden Seiten völlig übergossen werden kann. Infolgedessen kann die 
wechselwarme Dusche im augenblicklichen Wechsel ihren starken 
Reiz ausüben, was bei der bisherigen gewöhnlichen Anordnung nicht 
der Fall war. Da konnte wohl aus einem Brausekopf abwechselnd warm 
und kalt geduscht werden, aber der Wechsel erfolgte nicht, was verlangt 
werden muß, unmittelbar. 

Für Massage unter dem Dampfstrahl oder unter der Strahldusche 
ist eine weiße eiserne Massagebank mit einer Gummiplatte im Badesaal 
aufgestellt, so daß die bei verschiedenen Krankheiten so wohltätigen 
»Duschemassagen« nach Art von Aix les Bains und Aachen ausgeführt 
werden können. — 

2 Rundbogen und eine schwer massive Marmorsäule, deren Bronze- 
kapitäl mit einem Neptunskopf geschmückt ist, trennen einen kleineren 
Raum für elektrische Bäder usw. ab. Es finden sich hier ein 
HeiBluftbad — das gleichzeitig auch zur Erzeugung von Dampfbädern 
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benutzt werden kann, — ein elektrisches Vierzellenbad naeh Schnée, 
ein Bogenlichtreflektor nach Kaiser, ein elektrisches Wannenbad und 
ein Lichtbad für Glühlampen- (rotes und weiBes Licht) und Bogenlampen- 
bestrahlung. Eine Widerstandsvorrichtung ermöglicht bequeme Ab- 
stufung der Lichtstärke. 

In den meisten Sanatorien werden kleine Kojen für die einzelnen 
Bäderarten bevorzugt. Doch die Notwendigkeit dauernder ärztlicher Über- 
wachung des gesamten Badebetriebes läßt einen gemeinsamen Badesaal 
selbst anderen Bedenken gegenüber zweckmäßiger erscheinen. Für be- 
ruhigende Bäder, die mit einer gewissen äußeren Ruhe einhergehen sollen, 
sind 4 große, dreiteilige, weißlackierte Schirme vorhanden, die während 
des Gebrauchs von Kohlensäure-, Sol-, Kiefernadel- usw. Bädern um die 
Wannen gestellt werden können. Auch wird durch zeitliche Trennung 
der verschiedenartigen Bäder dem Ruhebedürfnis gewisser Kranken 
Rechnung getragen. Unter diesen Umständen werden auch empfindlichere 
Kranke die Bäder in einem größeren, hellen und heiter anmunternden 
Saale mehr zusagen, als in kleinen, engen Kojen, in denen zudem eine 
hinreichende ärztliche Aufsicht nicht durchführbar ist. — Im übrigen 
ist für Ausnahmefälle auch eine hydrotherapeutische Einzelbehandlung 
ermöglicht, da in einem der Wohnhäuser das Badezimmer neben Bade- 
wanne und Bidet mit einer kupfernen Sitzbadewanne und einer schottischen 
Strahl- und Regenbrause ausgestattet worden ist. 

Der Badesaal bildet den Mittelpunkt aller zugehörigen Räumlich- 
keiten (Auskleideraum, Ruheraum, mediko-mechanische Behandlung, 
Packraum), die je nach ihrer Zweckbestimmung mit ihm in geeigneter 
Verbindung stehen. Der Saal für mediko-mechanische Behandlung 
enthält 6 Zander-Apparate, je 3 für aktive und passive Bewegungen, 
1 Massagebank, 1 Trapez und 12 Paar Hanteln. Die Beschaffung von 
Fechtgerät steht bevor. Für Paekungen stehen zwei Räume zur Ver- 
fügung, ein erwärmter für die Auskleidung und Ausführung der 
Packung auf fahrbarem Ruhebett und einer mit kühlerer Temperatur, 
in den die Kranken in ihrer Packung geschoben werden, um hier in 
größter äußerer Ruhe und angenehm wirkender Kühle die vorgeschriebene 
Zeit zu liegen. Auswicklung und Abwaschen oder Abgießen geschieht 
wieder in dem erwärmten Raum. Warme Außentemperatur, auf Kranke 
in feuchter Packung — gute Reaktion vorausgesetzt —, wirkt meistens 
ungünstig. Deshalb schien die Trennung des Packraums zweckmäßig; 
sie hat sich nach den bisherigen Beobachtungen durchaus bewährt. 
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In dem wärmeren Packraum findet sich auch eine Vorrichtung zur Er- 
wärmung von Fango und pulverisiertem Ton (aus Homburg), ferner 
ein Mischapparat für die Kohlensäurebäder —- System Fischer und 
Kiefer —. Die von Wasser absorbierte Kohlensäure wird von hier 
in die im Baderaum nebenan stehende Badewanne geleitet. Nach 
Beendigung der im  Einzelfalle verordneten  hydrotherapeutischen 
MaBnahmen ruht der Kranke je nach der vorliegenden Krankheit 
in dem zweckmäßig und behaglich ausgestatteten Ruhesaal, oder er 
führt die vorgeschriebenen Bewegungen aus. 

Im Ruhesaal stehen 7 mit weißen Tüchern bedeckte Ruhebetten 
mit kleinen Tischchen für das Ablegen von Gebrauchsgegenständen, 
Zeitungen usw. zur Verfügung. 

Als wohltuenden Schmuck zeigt der Ruheraum einen schön ge- 
fülten Blumentisch und einen sanft plätschernden Marmorbrunnen. 

Ein Inhalationskabinet ist mit 3 durch Glaswände voneinander 
getrennte moderne Herzogsche Inhalationsapparate auf einem Marmor- 
brett ausgestattet, welch letzteres 3 große, während der Inhalation 
dauernd von Wasser durchspülte Becken enthält. 

Im Kellergeschoß nimmt die geräumige und helle Küche mit 
Nebenräumen den größten Platz ein. Außer ihr befinden sich in diesem 
GeschoB der zum 1. Stockwerk heraufführende Personenaufzug, die 
Kühl- und Eisbereitungsanlage, das Mannschaftsspeisezimmer, sowie das 
Moorbad mit Zubehör. Letzteres ist sowohl vom Keller, wie auch vom 
Ruheraum mittels einer kleinen aber bequemen Sondertreppe erreichbar. 

Vom Hauptgebäude führt ein unterirdischer Gang nach dem 
Wirtschaftsgebäude, der auch sämtliche andere Häuser miteinander 
verbindet. Dieser Gang ist von ganz besonders praktischer Bedeutung. 
Die Kurgäste können bei ungünstigem Wetter, wenn sie von einem 
Gebäude zum anderen gehen müssen, Kälte, Nässe und Schmutz ver- 
meiden, was zumal nach den verschiedenen Formen der Wasseran- 
wendung wichtig ist. Das Maschinen- und Küchenpersonal braucht 
nicht in unansehnlichen Arbeitsanzügen die Parkwege zu überschreiten 
und kann sich leichter vor Erkältungen schützen. Daß dadurch eine 
wesentlich bessere Reinhaltung aller Dielen, Zimmer, der Unterhaltungs- 
räume usw. bedingt wird, ist einleuchtend. 

Neben diesem Gehtunnel läuft ein ebenfalls noch bequem begeh- 
barer, zweiter Gang, an dessen Wänden alle Heiz- und Warmwasser- 
röhren entlang laufen. 
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Im Wirtschaftsgebäude befindet sich das Elektrizititswerk — gleich- 
zeitig Lichtquelle für das ganze Dorf Falkenstein —, das Fernheizwerk, 
die große modern ausgestattete Wäscherei, die Garage für 2 große 
Tourenkraftwagen, der Pferdestall, der Wagenschuppen, der Futterboden 
und 2 Unterbeamtenwohnungen sowie kleinere Nebenräumlichkeiten. 

Die Maschinen- und Kesselanlage versorgt die Anstalt mit Licht, 
Heizung und warmem Wasser. Sie wird aus einer eigenen Wasser- 
leitung mit unterirdischer Quellzuführung aus dem Gebirge gespeist. 
Ihre Abwässer werden in eine Kanalisation geleitet, die auch zur Auf- 
nahme sämtlicher sonstiger Abwässer und des Regenwassers dient, und zu 
einer nach dem biologischen Verfahren eingerichteten Klüranlage führt. 
| Die sogenannte Vorklürung geschieht in einem groBen Betonbecken, 
in welchem schräg gestellte Tauchwünde das Absinken der Schmutz- 
stoffe während des langsamen Hindurchfließens des Kanalwassers er- 
leichtern; aus diesem Becken tritt das bereits erheblich geklärte Wasser 
in ein großes geschlossenes Kokesfilterhaus. Das Wasser fließt hier in 
Becken, die über den Kokesfiltern angebracht sind und bei ihrer Füllung 
durch selbsttätige Kippvorrichtung bald nach rechts, bald nach links 
kippen, und das Wasser in zweckmäßiger Weise über den Kokes ver- 
teilen. Vom Boden dieses 3 m hohen Kokesfilters fließt das Wasser, 
nachdem es noch verschiedene, ihm in den Weg gestellte Hindernisse 
überwunden hat, durch zweckmäßig eingerichtete Verteilungsrinnen 
gleichmäßig in eine 65 cm starke Kieslage. Nach dem Durchlaufen 
dieser Anlage gelangt das nunmehr völlig klare Wasser in einem am 
Ende des Parkes malerisch gelegenen 2500 cbm Wasser fassenden See, 
um diesen als Bach zu verlassen und seinen Weg durch den benach- 
barten Wald nach Cronberg zu nehmen. 

Der Park besitzt eine Ausdehnung von ungefähr 30 Morgen, ist 
mit prächtigen alten Baumbeständen und neu geschaffenen vornehmen 
Anlagen und Promenaden geschmückt und bietet einen Blick auf der 
einen Seite zum altersgrauen Falkensteinturm, auf der anderen Seite 
auf die grünen, wogenden Wälder des schönen Taunusgebirges und auf 
die lachende Mainebene mit Schloß und Städtchen Cronberg im Vorder- 
grunde, Über die prachtvolle grüne Ebene, in der ab und zu das 
silberne Band des Main hervorglitzert, hinweg schweift das Auge bis 
nach Frankfurt und darüber hinaus zum Spessart und Odenwald; in 
der Tat eine Lage, wie sie selten einer Heilanstalt gegeben ist, dazu 
kommt der Schutz gegen Norden und Osten durch die vorgelagerten 
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Berge und die Öffnung gegen Süden, Südosten und Südwesten, so daß 
in klimatischer Beziehung auBerordentlich günstige Bedingungen vor- 
liegen. 

Um diese äußeren hygienischen Faktoren noch nach Möglichkeit 
zu ergänzen, hat der Architekt alles getan, was nur nach dem Stande 
von Industrie und Technik zu tun anging. Ecken und Kanten sämt- 
licher Räume des Heims erhielten bequem zu reinigende Abrundungen; 
Sommer- und Winterlüftungen in den Wänden wurden allenthalben aus- 
giebig geschaffen; jedes Zimmer der Kurgäste und Ärzte wurde mit 
abwaschbaren Tapeten versehen. Überall ist reichliche Gelegenheit zum 
Waschen der Hände mit Zulauf von kaltem und warmem Wasser und mit 
Ablauf vorgesehen. 

Das Nähere über Leitung und Betrieb der Anstalt, über Aufnahme- 
gesuche und -bedingungen, über Heilanzeigen und sonstige wissenswerte 
Vorschriften ist durch Allerhöchste Kabinetsorder vom 20. 8. 1909 und 
durch gleichzeitig ergangene kriegsministerielle Ausführungsbestimmungen 
im A. V. BL 1909, Nr. 18, veröffentlicht worden und bedarf weiterer Er- 
läuterungen nicht. 

Nach vorstehenden Schilderungen darf man wohl mit Recht be- 
haupten, daß die schöne Heilanstalt des Taunusgebirges, der S. M. der 
Kaiser, ihr hochherziger Stifter, den Namen »Offizierheim Taunus« bei- 
gelegt hat, alle Bedingungen in sich vereinigt, um Genesung- und 
Erholungsuchenden der deutschen Armee, der Marine und der Schutz- 
truppen ein Heim zu bieten, das vorzüglich geeignet ist, in herrlicher 
Naturumgebung, in schönen behaglichen Räumen Leiden und Gebrechen 
zu heilen und Kraft und Gesundheit wiederzugeben für Schaffen und 
Wirken im Dienste des Allerhóchsten Kriegsherrn. 


Zur Differentialdiagnose zwischen hysterischem Dámmer- 
zustand und katatonischer Form der Dementia praecox. 


Von 
Stabsarzt Dr. Uhlich, Chemnitz. 


Die Differentialdiagnose zwischen hysterischem Dümmerzustand und 
katatonischer Form des Jugendirreseins kann unter Umständen große 
Schwierigkeiten machen. So betont z. B. Hoche im Binswangerschen 
Lehrbuch ausdrücklich, daß »die Unterscheidung zwischen beiden im 
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Momente manchmal unmöglich ist«. Ziehen sagt in seinem neuesten 
Lehrbuche der Psychiatrie bei Besprechung des hysterischen Dämmer- 
zustandes: »Sehr schwierig ist oft die Unterscheidung von der Dementia 
hebephrenica,! da diese nicht selten von hysteriformen Zügen über- 
lagert wird,«e und im Kräpelinschen Lehrbuch heißt es: »Ich habe 
eine ganze Reihe von Füllen gesehen, in denen zunächst das Bild der 
Hysterie klar entwickelt zu sein schien, während sich weiterhin immer 
deutlicher die Zeichen der Verblódung geltend machten. Wir dürfen 
hier wohl annehmen, daB der einsetzende Krankheitsvorgang bei dazu 
veranlagten Personen auch gewisse psychogene Störungen hervorruft, 
die das Zustandsbild demjenigen der Hysterie ähnlich machen. 
Kräpelin betont auch noch an anderer Stelle, daß gerade der Beginn 
der Dementia praecox »allerlei hysterische Züge« tragen kann, und sagt 
ferner: »Ich bin auch nicht im Zweifel darüber, daB eine Reihe der 
als hysterische Dämmerzustände beschriebenen Fälle bei weiterer Beob- 
achtung das Geprüge der ,katatonischen Verblódung' gewinnen werden.: 

Da derartige schwierige Fälle für den Militärarzt und besonders 
für den gerichtlichen Begutachter von großer Wichtigkeit sind, will ich 
im folgenden einen solchen mitteilen und gutachtlich besprechen, welchen 
ich kürzlich zu beobachten Gelegenheit hatte und welcher, wie ich glaube, 


ein allgemeines Interesse hat. 

Ein 22jühriger Soldat hat am Nachmittage des 20. Dezembers 1908 stark ge- 
trunken, nach einigen Stunden, in die Kaserne zurückgekehrt, diese trotz Verbots 
seines Unteroffiziers wieder verlassen und weitergezecht. Am Abend hat er auf dem 
Heimwege von einem Vorstadtrestaurant nacheinander zwei Frauen, denen er be- 
gegnete, angesprochen und sie unsittlich berührt, der einen auch einen Weihnachts- 
stollen weggenommen; auf ihr Geschrei ist er fortgelaufen, nachdem er noch versucht 
hatte, der einen den Mund zuzuhalten. Nach den Zeugenaussagen hat er dabei den 
Eindruck der Trunkenheit gemacht und getaumelt. Einige Stunden später ist er, 
den Rock beschmutzt mit Erde, Zucker und Mchlstaub, in die Kaserne zurück- 
gekehrt, wobei er auch den Eindruck der Trunkenheit gemacht hat; er hat ge- 
schimpft, er habe das Hundeleben satt, und verlangt, arretiert zu werden, man wolle 
ihm nur den Urlaub :vergipsen: u. dgl. Daf er in dem Vorortrestaurant gewesen 
war, wußte er anzugeben. Am anderen Morgen konnte der Mann nur mit Mühe 
geweckt werden und machte einen niedergeschlagenen Eindruck, sprach aber von 


! Hebephrenie, Katatonie und Dementia paranoides haben, wie Hoche sich 
ausdrüekt, in zahlreichen Übergangsfüllen, gemeinsamen Symptomen und Symptomen- 
gruppen enge Berührung. Der Gesamtname Dementia praecox faßt alle drei zu- 
sammen. Ziehen spricht aber auch von einer katatonischen Form der Dementia 
hebephreniea. Reine Katatonie im Sinne Kahlbaums mit sekundärer Demenz ist 
äußerst selten. 
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selbst und schrieb einen Brief an seine Angehörigen, in dem er sagte, er könne 
nicht auf Weihnachtsurlaub kommen, da etwas vorgekommen sei, genaueres werde 
er später schreiben, und hat den Brief selbst in den Kasten gesteckt. Der Brief 
zeigt, wie richtig und klar er seine Lage beurteilt hat. 


Bald darauf ist der Mann aus dem Kompagnierevier gelaufen und hat sich im 
Keller versteckt. Aufgefunden und zurückgebracht befand er sich in einem sonder- 
baren Zustande; er rührte sich selbst nicht vom Fleck und sprach kein Wort mehr; 
auf Befehle von Vorgesetzten reagierte er nicht und verharrte in gänzlich un- 
militärischer Haltung. Bei der alsbald erfolgten Lazarettaufnahme lag er still mit 
stierem Blick auf einer Trage und bot das Bild starker psychomotorischer Hemmung; 
er reagierte auf keinen Anruf; auf die Füße gestellt, stand er steif wie eine Puppe 
und fiel so nach vorn oder hinten über. Die Pupillen reagierten prompt auf Licht- 
einfall. Tiefe unvermutete Nadelstiche lösten keinerlei Schmerzäußerung oder Ab- 
wehrbewegung aus. Bei passiven Bewegungen der Glieder und des Kopfes war eine 
starke Muskelspannung zu überwinden. 


In diesem Zustande blieb der Mann zunächst; er lag regungslos im Bett, nur 
einige Male sprang er wild drohend auf; augenscheinlich hatte eine elektrische 
Hängelampe, die er dabei stark fixierte, zu einer illusionären Sinnestäuschung den 
Anlaß gegeben. Die Nahrungsaufnahme wurde gänzlich durch Zupressen der Zahn- 
reihen verweigert, Urin und Stuhl nicht gelassen. Am anderen Morgen mußte bei 
unverändertem Zustandsbild die Blase mittels Katheters entleert werden, wobei ein 
starker Muskelkrampf zu überwinden war. Der Urin (reichlich 1 Liter) enthielt kein 
Eiweiß, Am 22. fing der Mann an, spontan in das vorgelegte Uringlas wieder Urin 
zu entleeren und etwas Nahrung zu sich zu nehmen, am 26. hat er erstmalig wieder 
Stuhl entleert, und in der Folgezeit blieben diese vegetativen Funktionen normal. 
Der Mann lag während dieser Zeit meist regungslos auf seiner Matratze. Am 24. 
begann er wieder auf Befehle zu reagieren, wenn sie energisch und wiederholt ge- 
geben wurden, aber unglaublich langsam; beim Aufrichten vom Lager z.B. kroch 
er mühsam, sich an die Wand stützend, in die Höhe, beim Gehen klebten die Füße 
förmlich am Boden; man sah sozusagen den inneren Widerstand, den der Mann 
dabei überwinden mußte. Zum Umdrehen brauchte er trotz mehrmaliger lauter 
Aufforderung Minuten. 


Da sprachliche Äußerungen noch immer nicht erfolgten, vom 24. an aber durch 
Nieken und Schütteln Sprachverständnis bezeugt wurde, so wurde dem Manne am 
26. mit sehr starkem Strom die Kehlkopfgegend faradisiert und ihm dabei 
energisch gesagt, nun werde er die Sprache wiederbekommen. Er hielt den Strom ruhig 
aus; auf Befehl fing er laut an nachzuzühlen und hat seitdem die Sprache behalten. 
Er gab aber zunächst höchst sonderbare Antworten, die ganz und gar das Bild des 
sog. »Vorbeiredens« zeigten. Vorgezeigte Schlüssel nannte er Drahtstücken, eine 
Uhr Scheibe, einen Bleistift Stab u. dgl.; auf die Frage, ob deun das nicht Schlüssel 
bzw. Uhr oder Bleistift seien, schüttelte er den Kopf; den frischen Schnee bezeichnete 
er als grau, schwarze Stiefel als rot; auf die Frage: Wieviel Finger hat die Hand? 
antwortete er :6«, wieviel Nasen haben Sie? »2«, wieviel ist 1><1? »4«, wieviel 
ist 252? »6« u.dgl. Ferner bestand eine völlige Desorientierung und Verkennung 
der Situation und Umgebung. Er glaubte, in Apenrade im Hafen an Bord eines 
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Schiffes zu sein. die Krankenzelle sei die -Koje- (er ist früher als Trimmer wirklich 
dort gewesen und zur See gefahren) den Ordinierenden hielt er für einen Steuer- 
mann, das Unterpersonal für Trimmer und Matrosen; er glaubte, es sei März 1905 
und gab entsprechend sein Alter an. Daß er Soldat sei, stellte er auf Befragen in 
Abrede. Durch das Fenster sah er Schiffe und Wasser; er ließ sich auch Sinnes- 
täuschungen, wie wir es beim Alkoholdeliranten sehen, leicht suggerieren. 

Allmählich erfolgte nun die Aufhellung; am 29. war die Orientierung wieder 
vorhanden; er beschrieb auch richtig die Lage seiner Kaserne u. dgl. — Wie und 
weshalb er ins Lazarett gekommen sei, wußte er nicht; seine Erinnerung setzte an- 
geblich mit dem :Kitzeln am Hals: (Faradisation) wieder ein, fehlte aber für die 
Sinnestäuschungen der letzten Zeit. Seine letzte Erinnerung vor dem Lazarett- 
aufenthalt war die Erinnerung an den Besuch verschiedener Kneipen und den reich- 
lichen Genuß von Bier und Kognak am 20. Dezember. Wie er abends in die Kaserne 
gekommen ist, vom Briefe am andern Morgen. von den unsittlichen Attentaten wußte 
er angeblich nichts. Zur fraglichen Zeit sei er mit der Elektrischen direkt von dem 
Vorstadtrestaurant in die Stadt gefahren, sei noch auf dem Bahnhofe gewesen, um 
nach einem passenden Urlaubszuge zu sehen, und dann noch in einem Restaurant. 
» Vorbeireden- war vom 29. an nicht mehr nachzuweisen. Zwei auffallende Störungen 
außer der Amnesie blieben aber zurück, eine universelle hochgradige Analzesie, die 
auch bei sehr energischen und unvermuteten Proben Stich hielt, und eine eigen- 
tümliche »abgekürzte: Redeweise, sozusagen im »Telegrammstil«. Intelligenzprüfungen 
ergaben ein mäßiges Resultat, sowohl in bezug auf Schulkenntnisse wie Erfahrungen 
aus dem Leben und dienstliche Kenntnisse; sein selbstgeschriebener Lebenslauf ent- 
sprach in Inhalt und Form den mündlichen Äußerungen. Ein Anhalt für eine er- 
hebliche Urteilsschwäche!) ließ sich aber durch die eingehendste Prüfung nicht ge- 
winnen. Auch die selbständigen schriftlichen Leistungen zeigten nichts Auffallendes. 
Auf der Station benahm sich der Mann ruhig und geordnet, arbeitete willig und 
verfolgte mit großer Aufmerksamkeit alle Vorgänge. Die Stimmung war eine leicht 
gehobene; er renommierte gern und gab oft sehr witzige Antworten. Die eigentüm- 
liche Ausdrucksweise verlor sich. cine sehr starke Abstumpfung der Berührungs- und 
besonders der Schmerzempfindung ist geblieben. 

Anamnestische Erkundigungen haben noch folgendes ergeben: Der Mann ist 
ein uneheliches Kind; hereditäre Belastung hat sich nicht feststellen lassen, doch 
kann die Mutter weder lesen noch schreiben. Die körperliche und geistige Ent- 
wicklung der frühen Kindheit war normal, Laufen und Sprechen hat er rechtzeitig 
gelernt. Krämpfe nicht gehabt. In der Schule war er schlecht. insbesondere seine 
sittliche Führung; er war lügenhaft und hat oft die Schule geschwänzt. Auch seine 
Leistungen waren »fast ungenügend-, Dreimal ist er sitzen geblieben. 

Ein Arzt hat ausgesagt, ihn 1900 oder 1901. also im Alter von 14 oder 
15 Jahren sechs Wochen lang wegen .Gehirnreizung: behandelt zu haben; genaueres 
konnte er leider nicht mehr angeben. Der Mann selbst gibt dazu an, daß er damals 
noch als Schüler sich 14 Tage lang im Freien umhergetrieben habe, um nicht in die 


1) Für Intelligenzprüfungen sei außer der Anleitung in Heft 30 der Veröft. 
a. d. Geb, d. Mil. San. Wes. Ziehen: | Die Prinzipien und Methoden der Intelligenz- 
prüfung an dieser Stelle empfohlen. 
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Schule zu müssen. Er sei dann aufgegriffen und dem Arzt vorgeführt worden. 
Nach der Lehrzeit als Schlosser hat er ein unstetes Leben geführt, als »Arbeiter« 
hier und dort, aber nirgends lange gearbeitet, ist zeitweise bei einem Karussel tätig 
gewesen und als Trimmer auch zur See gefahren. Bestraft ist er viermal worden 
(insgesamt vier Jahre Gefängnis), zweimal wegen Unterschlagung, einmal wegen Dieb- 
stahls, einmal wegen Notzucht. Die Schwurgerichtsakten ergaben, daß er bei letzterem 
Verbrechen angetrunken war (Erinnerung daran gibt er zu). Bei dem Diebstahl und 
der einen Unterschlagung war das Objekt ein bespannter Wagen.(!) Gespielt, ge- 
raucht und getrunken hat er viel. Tripper habe er gehabt, Syphilis nicht, auch 
keine Schädelverlefzung erlitten. 

Bei seinen Kameraden war er wegen seiner Renommisterei und Aufschneiderei 
nicht beliebt. Für geisteskrank hat ihn niemand gehalten. Von der Kompagnie ist 
er als »körperlich und geistig gut beanlagt und gewandt« beurteilt. 

Überblicken wir die ganze Entwicklung des Mannes und das 
Resultat der Beobachtung, so kann ein höhergradiger Schwachsinn aus- 
geschlossen werden. Eine gewisse moralische und intellektuelle Minder- 
wertigkeit, auf welche mangelhafte häusliche Erziehung nicht ohne Ein- 
fluß geblieben sein mag, ist dagegen vorhanden, aber nicht so hochgradig, 
daß sie die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit beeinträchtigte. 

Was nun die akute Geistesstörung betrifft, welche zu seiner Lazarett- 
beobachtung geführt hat, so können ernstlich nur zwei Diagnosen in 
Betracht kommen, hysterischer Dämmerzustand und plötzlich ausge- 
brochene katatonische Form!) der Dementia praecox. 

Für ein Alkoholdelir und einen pathologischen Rausch fehlen die 
charakteristischen Symptome. Eine dritte Möglichkeit, die natürlich er- 
wogen sein will, ist die Simulation. In der Tat fordern die Vor- 
geschichte und auch gewisse Symptome, wie das Vorbeireden und die 
eigentümliche Sprechweise, geradezu zu dieser Annahme heraus. Es 
wäre ja einem Laien auch ganz wohl möglich, derartige Symptome, 
wie sie der Mann geboten, zu simulieren, aber nicht die Gesamtheit des 
von ihm gebotenen Symptomenkomplexes. Wie sollte ein Laie ein so 
kompliziertes Krankheitsbild überhaupt kombinieren können? Daß die 
Schmerzlosigkeit nicht simuliert war, haben scharfe Kontrollproben er- 
wiesen. 

Auf die Schwierigkeiten, welche die Differentialdiagnose zwischen 
hysterischem Dämmerzustand und katatonischer Form der Dementia 








!) Wenn auch diese Psychose im allgemeinen chronisch oder subakut einsetzt, 
so kommen doch auch, und besonders bei der katatonischen Form der Dementia 
praecox, ganz akute Ausbrüche nicht so selten vor; ein depressives Initialstadium 
kann auch übersehen werden. 
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praecox unter Umstünden machen kann, ist schon in der Einleitung 
hingewiesen worden. Wie steht es nun in unserem Falle? 


Für hysterischen Dämmerzustand spricht die Charakteranlage und 
der Lebensgang des Mannes, das plótzliche Einsetzen der Psychose, die 
Suggestibilitàt in derselben, die Unorientiertheit, das traumhafte Sich- 
zurückversetzen in eine frühere Situation, die Stummheit und ihre 
plótzliche Heilung, die Analgesie die Amnesie, das Verhalten nach der 
akuten Psychose, seine Aufmerksamkeit, seine witzigen Bemerkungen, 
das Fehlen jedes Zeichens von Gemütsabstumpfung und Verblódung!) 
(auch ein Vierteljahr später noch). Für den plötzlichen Ausbruch einer 
katatonischen Form der Dementia praecox wären zu verwerten der 
Anfang der Psychose, der ganz das Bild des katatonischen Stupors 
bot, die Andeutungen von Negativismus (Urinverhaltung, Nahrungsver- 
weigerung, Muskelspannung bei passiven Bewegungen usw.), die mani- 
rierte Sprache, das Vorbeireden, welches bei beiden Krankheiten vor- 
kommt, und bis zu einem gewissen Grade auch die Analgesie. Kräpelin 
sagt hierzu: »Das Vorbeireden ist bei weitem am häufigsten in der 
Katatonie, hier allerdings in der Regel ohne erkennbare Bewußtseins- 
trübung; auch Analgesie wird dabei oft genug beobachtet oder wenig- 
stens durch den Negativismus vorgetüuscht. Nur dann halte ich die 
Diagnose der Hysterie bei der Verbindung von Vorbeireden und Analgesie 
für berechtigt, wenn gleichzeitig die deutlichen Zeichen einer BewuBt- 
seinstrübung bestehen, erschwerte Auffassung, Unbesinnlichkeit, Des- 
orientierung, wenn ferner der Zustand nach kurzer Zeit unter Zurück- 
bleiben einer Erinnerungslücke vorübergehend wieder schwindet.:- 


Unter Erwägung aller dieser Momente ist im vorliegenden Falle 
die Diagnose auf einen hysterischen Dámmerzustand gestellt worden. 
Das Gebaren in einem solchen kann allerdings viel theatralischer und 
die Sinnestáuschungen viel zahlreicher sein. Ziehen bemerkt in seinem 
Lehrbuch ausdrücklich, daB neben halluzinatorischen Formen hallu- 
zinationsarme und halluzinationsfreie vorkommen. Der Grad und die 
Ausdehnung der Schmerzlosigkeit können verschieden sein. Für Epi- 
lepsie fehlt jeder Anhalt; das ruhige Gebaren ohne brutale Gewalttätig- 
keiten, das allmähliche Abklingen, die Suggestibilität und die Analgesie 


1) Gemütsabstumpfung und mehr oder weniger starke Verblódung gehören zum 
Begriff der Dementia praecox. Vgl. Uhlich, diese Ztschr. 1908. Einige Bemer- 
kungen zur Erkennung und Beurteilung des Schwachsinns und verwandter Zustände. 
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sprechen auch nicht dafür. Der pathologische Rausch verláuft schneller, 
meist in Stunden oder Bruchteilen von Stunden, und bietet ein anderes 
Bild (Angst, beängstigende Sinnestüuschungen, Zorn, Aggressivität). 

Für die gerichtliche Beurteilung war nun die Frage besonders 
wichtig, wann der Dämmerzustand eingesetzt hat. Auf die Minute läßt 
sich das natürlich nicht sagen, mit größter Wahrscheinlichkeit aber 
nicht schon am 20. Der Mann war bei der Rückkehr nach der Kaserne 
orientjert, wußte, wo er gewesen war, und beurteilte richtig die Folgen 
seiner Trunkenheit in bezug auf den Weihnachtsurlaub. Am andern 
Morgen hat er noch einen die Sachlage klar erfassenden Brief ge- 
schrieben, wenn auch eine Depression schon vor dem Briefschreiben 
merklich war. Das ganze Benehmen am 20. war ferner ganz ver- 
schieden von dem im nachgewiesenen Dämmerzustand am 21. und den 
folgenden Tagen gezeigten, und die Erinnerung ist für den 20. (mit 
Ausnahme der Delikte) leidlich gut erhalten, im Gegensatz zur totalen 
Amnesie für den 21. Wenn auch im hysterischen Dämmerzustande 
Remissionen vorkommen können, und wenn auch bis zu einem gewissen 
Grade logische Handlungen im Dämmerzustande nicht ausgeschlossen 
sind, so wäre ein so klares Erfassen der bereits im Dämmerzustande 
verschuldeten Situation, wie der Mann es in seinem Briefe zeigte, nicht 
recht plausibel. 

Die Art der Delikte und ihre Ausführung am 20. bietet an sich 
nichts Krankhaftes für einen Menschen mit solcher Vorgeschichte, der 
eine unsittliche Berührung weiblicher Personen, die in den vorliegenden 
Fällen nicht gerade brutal ausgeführt wurde, für gar nichts Unerhörtes 
hält. — Die Nachwehen der Trunkenheit, der physische und moralische 
Jammer am andern Morgen sind dann unmittelbar in den eigentlichen 
Dämmerzustand übergegangen; kurz nach dem Briefschreiben hat der 
Zustand mit starker psychomotorischer Hemmung voll eingesetzt. 

Daß alle im Dämmerzustande begangenen Strafhandlungen unter 
$ 51 R. Str. G. fallen, unterliegt keinem Zweifel, in diesem Falle also 
die Insubordinationen am 21. vormittags. 

Als auslósendes Moment für den Dämmerzustand muß die begreif- 
liche depressive Affektlage des Mannes am 21. früh angesehen werden, 
da Affekte gerade bei hysterischen Dämmerzuständen häufig die Ver- 
anlassung sind. Der vorausgegangene übermäßige Alkoholgenuß mag 
natürlich das Gehirn des Mannes noch besonders dafür prädisponiert 
haben. 
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In welchem Zustande hat sich aber der Mann am 20. bei Begehung 
der Sittlichkeitsdelikte befunden ? 

Nach Aussagen der Zeugen in einem Zustande starker Trunkenheit 
(taumelnder Gang), den man ihm bei Begehung der Strafhandlungen 
angemerkt hat. Schon vorher in der Kaserne war er als angetrunken 
aufgefallen, und noch mehr hat er bei der Rückkehr am Abend auf die 
Zeugen den Eindruck der starken Trunkenheit gemacht. Daß die Er- 
innerung an die Strafhandlungen am 20. angeblich fehlt, kann einfach 
die Folge der Trunkenheit sein, es könnte auch die Nachwirkung der 
durch den hysterischen Dämmerzustand bedingten Amnesie sein, da 
diese bekanntlich weiter zurückgreifen kann als der Dämmerzustand 
selbst, aber es ist bei der Vorgeschichte des Mannes auch mit bewußter 
Lüge zu rechnen. Gerade bei Hysterischen wird, wie auch Ziehen 
besonders betont, die Amnesie nicht selten übertrieben, umsomehr in 
einem forensischen Falle. 

Auch Cramer macht in seinem Lehrbuche der gerichtlichen 
Psychiatrie besonders darauf aufmerksam, daB man die »Amnesie- mit 
Vorsicht aufnehmen müsse; »man weiß allerdings nicht, ob die Angaben 
immer richtig sind, welche uns die Hysterischen machen«. 

DaB sich der Mann auch am 20. in einem Zustand von Bewubt 
losigkeit oder krankhafter Störung der Geistestütigkeit befunden hat, 
welcher die freie Willensbestimmung ausschloß, ist, soweit sich das 
nachträglich beurteilen läßt, also zwar nicht mit absoluter Gewißheit 
auszuschließen, aber höchst unwahrscheinlich; in Anrechnung bei der 
Strafabmessung muß aber die Trunkenheit bei einem von Hause aus 
minderwertigen und hysterischen Menschen gebracht werden. 

Wie hochgradig die »physiologische« Trunkenheit im vorliegenden 
Falle zur Zeit der unsittlichen Attentate gewesen ist, läßt sich nicht 
bestimmt sagen; sie als eine »sinnlose« anzusehen und $ 51 anzuwenden, 
liegt jedenfalls kein zwingender Grund vor. Den Grundsatz in dubio 
pro reo etwa aber in einem solchen Falle »selbstverschuldeter: 
Trunkenheit anzuwenden und $ 51 auch für den 20. als zutreffend zu 
bezeichnen, hütte im militárischen Leben noch mehr wie im bürgerlichen 
seine sehweren Bedenken, zumal bei einem Menschen mit derartiger 
Vorgeschichte. 

Lüge Hebephrenie vor, so käme $ 51 natürlich auch für die Delikte 


1) Vgl. Stier: Die akute Trunkenheit und ihre strafrechtliche Begutachtung usw. 
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am 20. in Anwendung, da bei dieser chronischen organischen Gehirn- 
erkrankung schon Gehirnveründerungen dem akuten Beginn der Psychose 
vorausgegangen sein müßten, und ein solches Gehirn auf starken Alkohol- 
genuB auch in krankhafter Weise hütte reagieren müssen, wührend die 
hysterische Veranlagung bei einem Trunkenheitsdelikt nicht in demselben 
MaBe exkulpieren kann. 

Die Quintessenz der gutachtlichen Beurteilung des Falles ist also: 
Unzurechnungsfähigkeit durch hysterischen Dämmerzustand für die 
Strafhandlungen am 21. Dezember, verminderte Zurechnungsfähigkeit 
durch selbstverschuldete Trunkenheit bei psychopathischer (hysterischer) 
Konstitution am 20.1) 

Daß man mit der Annahme eines Dämmerzustandes besonders 
dann, wenn man den zu Untersuchenden erst nach Ablauf des Zustandes 
zu sehen bekommt, und ganz besonders natürlich in forensischen 
Fällen, sehr vorsichtig sein muß, ist klar. Die größte Vorsicht ist da 
natürlich, wie überhaupt bei allen psychiatrischen Begutachtungen, 
den Angaben des Angeklagten und seiner Angehörigen gegenüber ge- 
boten; es ist das so selbstverstündlich, daB ich es nicht erwähnen 
würde, wenn nicht gerade über die Leichtgläubigkeit mancher Sach- 
verstündiger von juristischer Seite mit Recht geklagt würde. Der 
psychiatrische Gutachter, der sowieso mit dem Mißtrauen weiter Kreise 
zu rechnen hat, kann nicht vorsichtig genug sein. Der Laie macht 
ihn, nicht das Gesetz, ja sogar dafür gewissermaßen verantwortlich, 
daß so viele geistesschwache oder vorübergehend geisteskranke Ver- 
brecher frei ausgehen und in Freiheit bleiben als ständige Gefahr für 
ihre Mitmenschen. 

Obwohl gerade der besprochene Fall nicht so sehr wie mancher 
andere, viel schwerere?) dazu Anlaß gibt, kann ich mir doch nicht ver- 
sagen, darauf hinzuweisen, wie notwendig es ist, daß gemeingefährliche 
Schwachsinnige und Minderwertige, sowie Individuen, die zu gemein- 


1) Bei der Hauptverhandlung behauptete der Mann, im Gegensatz zu früher, über- 
.haupt an den Spätnachmittag und Abend des 20. keine Erinnerung mehr zu haben. 
Nach Verkündigung des dem Tenor des Gutachtens entsprechenden Urteils erklärte 
er, sich dabei beruhigen zu wollen und keine Revision einzulegen. Beide Momente 
sprechen sehr dafür, daß die angebliche Amnesie “für den 20., wie im Gutachten 
bereits als möglich betont wurde, erlogen war. 


2) Die Tageszeitungen haben sich gerade in den letzten Jahren oft und aus- 
führlich mit solchen Fällen beschäftigt. 


Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1909. Heft 24. (d 
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gefährlichen transitorischen Psychosen (Delirien, epileptischen Dämmer- 
zuständen) neigen, ebenso wie wiederholt rückfällige Gewohnheitsver- 
brecher, nicht immer wieder »auf die Menschheit losgelassen-, sondern 
durch Unterbringung in geeigneten Anstalten unter Ausnutzung ihrer 
Arbeitskrüfte (nótigenfalls dauernd) unschádlich gemacht werden, jeden- 
falls in viel gróBerem Umfange, als es bisher in Deutschland im Gegen- 
satz zu einigen anderen Staaten geschieht. 

Besonders für viele Fälle, in denen eine »verminderte Zurechnungs- 
fühigkeit« angenommen werden muB, ist eine Reform des Strafvollzugs 
nötig. Aschaffenburg sagt in seinem klassischen Buche über »Das 
Verbrechen und seine Bekümpfung« hierzu: »Nur unter der Voraus- 
setzung einer Änderung des Strafvollzugs ist eine gesetzliche Anerkennung 
der ‚verminderten Zurechnungfähigkeit‘ wünschenswert. Ein Teil gehört 
in Epileptiker-, zuweilen auch in Irrenanstalten, der größere Teil in eine 
Anstalt, die ein Zwischending zwischen Arbeitshaus und Irrenanstalt 
darstellen würde. In diese Anstalten gehörte auch der größere Teil der 
Vagabunden.« 

Ähnliche Maßnahmen verlangt Aschaffenburg mit Recht auch 
gegen die Gewohnheitstrinker. — Hoffentlich bringt das bevorstehende 
neue Strafgesetz in diesen Punkten die nötigen Reformen.!) 


Militärmedizin. 


a. Besprechungen. 


Endres, K., Die völkerrechtlichen Grundsätze der Kriegführung zu Lande und 
zur See. Berlin, 1909, Decker. 

Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts waren feste Abmachungen der völker- 
rechtlichen Grundsätze der Kriegführung kaum vorhanden, sondern es bestand fast 
nur ein Gewohnheitsrecht. Die 1. und 2. Haager Konferenz von 1899 und 197 
und die Londoner Seekriegsrechtskonferenz von 1909 schufen erst grundlegende 
Übereinkommen. Die bisher von diesen Verhandlungen herrührenden Druckwerke 
sind außerordentlich umfangreich, vielfach auch für den Laien kaum verständlich. 
Verf. hat in dankenswerter Weise in ein handliches Büchlein alles das zusammen- 
gefaßt, was die Angehörigen der Armee und Marine, Offiziere wie Sanitätsoffiziere. 


I) Siehe: Der Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Kritische Be- 
trachtungen vom Standpunkte des Psychiaters aus. Von Prof. Dr. Aschaffenburg 
in Cöln. D. Mediz. Wochenschr. 1909, Nr. 47 u. ff. 
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die Mitglieder der freiwilligen Hilfsgesellschaften aber auch Juristen zu interessieren 
imstande ist.  Land- oder Seekrieg sind getrennt abgehandelt. In besonderen 
Kapiteln ist das Genfer Abkommen vom 6. Juli 1906 und seine Ausdehnung auf 
den Seekrieg wiedergegeben. Geißler (Neu-Ruppin). 
Anhalt für die Einrichtung und den Betrieb von Vereinslazaretten, Privatpflege- 
stätten und Genesungsheimen vom Roten Kreuz (Vercinslazarett-Anhalt). 
Auf Grund der bestehenden Dienstvorschriften bearbeitet von Generalarzt z. D. 
Grofheim. herausgegeben vom Zentralkomitee des Preußischen Landesvereins 
vom Roten Kreuz. Berlin, 1. 8. 1909. Trowitzsch & Sohn. X und 135 8. 
Das Buch behandelt die vorbereitenden Maßnahmen für die Einrichtung der 
Anstalten, die bestimmungsgemäß seitens der freiwilligen Krankenpflege im Kriegs- 
falle im Heimatsgebiete in Gang zu setzen sind, sowie die Fertigstellung und den 
Betrieb selbst. 
Für ein als Muster gewähltes Vereinslazarett von 60 und für ein solches von 
100 Krankenlagerstellen sind die Beschaffungs- und die laufenden Kosten bis ins 
einzelne schätzungsweise ermittelt. Diese Berechnungen wie die sonstigen zahlreichen 
praktischen Hinweise für die oben angedeutete Tätigkeit dürften auch für Militär- 
dienststellen von Nutzen sein, denen ähnliche Aufgaben, entweder ausschließlich im 
Heeressanitätswesen oder in Verbindung mit der freiwilligen Krankenpflege, zufallen. 
Darüber hinaus sollten sich mit dem »Vereinslazarett-Anhalt« alle Sanitätsoffiziere 
vertraut machen, die schon im Frieden mit Vereinigungen der freiwilligen Kranken- 
pflege zusammenarbeiten. G. Sch. 


Bergemann, Zur Hygiene der Militär - Fußbekleidung. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. Mediz. u. öffentl. Sanitütswesen. 3. Folge, XXXIV. 2. 

Nach einem gründlichen Eingehen auf den anatomischen Bau des Fußes, die 
Physiologie des Gehens und die Schädigungen des Fußes durch schlechtes Schuh- 
werk, bespricht Verf. die für die Anfertigung guter Fußbekleidung wichtigen Grund- 
sätze. Diesen zufolge entspricht der zur Einführung kommende Militärleisten 1906 
im allgemeinen den anatomischen Anforderungen. Es muß aber darauf Rücksicht 
genommen werden, daß die vordere Begrenzung sich der Anordnung der kleinen 
Zehen in der Weise anpaßt, daß diese weder eingeengt werden noch ein toter Raum 
entsteht. Für den Dienst ist der Schaftstiefel, für das Quartier der Schnürschuh 
beizubehalten. Bei letzteren ist die Schnürvorrichtung nach der Mitte zu verlegen. 
Das Leder genügt im allgemeinen den hygienischen Anforderungen und hat bisher 
einen b auchbaren Ersatz nicht gefunden. Die innere Fußbekleidung aus wollenem 
Material, das vom hygienischen Standpunkt alle übrigen Stoffe übertrifft, sollte der 
Staat den Mannschaften liefern. Geißler (Neu-Ruppin). 
Lemoine. Fréquence de la tuberculose dans l'armée, La presse médicale Nr. 21, 

13. März 1909. 

Verf. tritt der bisher mehrfach geäußerten Ansicht entgegen, daß die Tuber- 
kulose in der französischen Armee seit 18:5 zugenommen habe. Die Zunahme ist 
nur eine scheinbare, beruht einmal auf einer seit 1555 angenommenen genaueren 
Klassifizierung der Lungenkrankheiten, wie fulgende Ziffern beweisen: 


E Ee 


1028 Militärmedizin. 
1875/1887 1888/1900 
Mittlere Morbidität für Krankheiten der Respirationsorgane. 39 Die, 26 9/50 
js ji » Tuberkulose . . . . . 20 KE 


Dann ist vor allem dank den Errungenschaften der letzten Jahre die Fertigkeit in 
der Erkennung der beginnenden Tuberkulose eine ganz andere, bessere, geworden. 
Seit 1903 haben die Hospitäler eine besondere Rubrik: »Imminence de tuberculose:. 
die zu den Gesamtmorbiditütsziffern der Tuberkulose zugezählt ist. 

Die Mortalität hat sich in dem angegebenen Zeitraum um mehr als die Hälfte 
verringert. Wiens (Wilhelmshaven). 


Linden. Krankenpflege und Ärzte während des Krieges gegen Rußland 1808/09. 
Helsingfors (Finnland) 1908. 

Im Jahre 1506 bekam Schweden auf dem Papier ein militärisch organisiertes 
Feldärztliches Korps. Die Anzahl der Ärzte und deren Dienstobliegenheiten in 
den verschiedenen Graden waren genau festgestellt, man hatte aber nicht dafür ge- 
sorgt, daß wirklich Ärzte angestellt wurden. Infolge der elenden Besoldung war die 
Rekrutierung von Ärzten sehr schwierig. Die Regimentsärzte wurden kritiklos und 
ganz nach Belieben von dem betreffenden Regimentskommandeur angestellt. Es 
konnte vorkommen, daß Professoren der Medizin und andere Medizinalbeamte eine 
regelrechte Anstellung bei Truppenverbänden im Nebenamte hatten und im Kriegs- 
falle daheim bei ihrer bürgerlichen Beschäftigung bleiben durften. Mehrere Ärzte 
im Korps waren beim Ausbruch des Krieges 1508 auf Grund von Alter und 
Kränklichkeit für den Felddienst ganz untauglich. Die Regimentsärzte bezogen vom 
Staate nicht nur ihre eigene Besoldung, sondern auch die Hororare der Unterärzte. 
doch mit der Verpflichtung, eine gewisse Anzahl von solchen zu besolden; die Be- 
setzung dieser Stellen war demnach von »dem Belieben, der Generosität und dem 
Gewissen« der Regimentsärzte abhängig. 

Versuche, dem bei Ausbruch des Krieges obwaltenden großen Mangel an 
Ärzten abzuhelfen, fielen nicht glücklich aus. Der Chef des feldärztlichen Korps 
wurde ermächtigt, eine Anzahl geeigneter Unterärzte einzustellen. Von den Aspiranten 
wurden keine anderen Eigenschaften als Kenntnisse der Sprachen und Humaniora 
sowie Neigung zum ärztlichen Beruf verlangt. Es war indessen schwer, geeignete 
Alumnen zu erhalten, und schließlich war man genötigt, zwölf Schulknaben anzu- 
nehmen, die ausgebildet wurden, zur Ader zu lassen, Blutegel zu setzen, spanische 
Fliegen zu handhaben usw. 

Auch das Sanitätsmaterial war sehr mangelhaft. Freilich waren Instrument- 
und Medizinalkasten zweckmäßig eingerichtet und ausgestattet, es waren aber nicht 
alle Truppenverbände mit derartigen Kästen versehen, und wo sie vorhanden waren. 
waren sie zuweilen lecr oder unvollständig. Schwer war es, am Kriegsort die nötige 
Medizin zu beschaffen; die Vorräte der Apotheken waren knapp bemessen, und die 
Apotheker wurden bald überdrüssig, Medizin auszuliefern, wenn sie keine bare Be- 
zahlung erhielten. Die reglementsmäßigen Transportmittel. für das Sanitätsmaterial 
waren oft genug nicht vorhanden. 

Die Proviantierung war zu Anfang des Krieges gut, wurde aber im Laufe des- 
selben immer schwieriger und schließlich nahezu unmöglich. Der Proviant war im 
übrigen einförmig und enthielt zu viel gesalzene Speisen und zu wenig Fett, die 
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Quantität war unzureichend und die Qualität oft schlecht — alles Dinge, welche die 
Gesundheit .der Soldaten untergruben und ihre Widerstandsfähigkeit gegen Krank- 
heiten herabsetzten. 

Branntwein und andere Spirituosen wurden im allgemeinen damals als 
ein vorzügliches Heilmittel und Prophylacticum angesehen. Nach der damaligen Auf- 
fassung erhöhten sie die Widerstandsfähigkeit des Soldaten gegen Kälte und Hitze, 
Strapazen und Krankheitsansteckung. Sowohl Kämpfende als Nichtkämpfende (auch 
Krankenpflegerinnen) wurden mit Branntwein traktiert. 

Mit der Montur der Armee war es schlecht bestellt. Bei Beginn des Krieges 
war noch eine Uniformveränderung in Ausführung begriffen, infolgedessen waren 
die Truppenteile beim Ausmarsch als eine ziemlich bunt zusammengewürfelte Gesell- 
schaft anzusehen. Dazu kam, daß die Kleidungsstücke von früheren Kriegen her 
zerschlissen waren und dessenungeachtet oft angewendet werden mußten, weil neue 
nicht angeschafft waren. Mäntel fehlten vielfach, Pelze ganz. 

Betreffs der Lazarette seien folgende interessante Verhältnisse hervorgehoben. 
Die Verwaltung der größeren Lazarette wurde von einem Lazarettintendanten ge- 
handhabt, welchem Direktor, Kommissar, Dienstpersonal und Krankenwärter unter- 
stellt waren. Der Generalintendant hatte die Oberaufsicht über die Lazarette. Den 
Ärzten stand kein Befehlsrecht über das Lazarettpersonal zu, kein Bestimmungsrecht 
betreffs der Verwaltung, kein Recht, Lokale für die Lazarette zu wählen und 
hygienische Aufsicht über dieselben auszuüben. 

Bei der Errichtung eines stehenden Lazaretts von 500 bis 600 Betten in Uleä- 
borg mußten die nötigen Lazarettrequisiten an Ort und Stelle beschafft werden, was 
so wenig gelang, daß während mehrerer Monate viele Schwerverwundete auf dem 
bloßen Stroh auf dem Fußboden liegen mußten. Der ganze Verbandvorrat bestand, 
nachdem das Lazarett ein paar Monate etabliert war. aus 193 Ellen Leinwand, 
10 Pfund unbrauchbarer Hede, 15 Pfund altes Leinen und 8 Pfund Charpie. 

Die Feldseuche begann im September zu rasen. Anfang Dezember kam die 
Armee nach Torneä, moralisch und physisch gebrochen, und wurde in engen, elenden 
Hütten untergebracht. Die Seuche nahm nun ganz natürlich entsetzliche Dimensionen 
an. Es waren keine Kochspeisen, kein Fleisch und kein Kochgeschirr vorhanden. 
Die Kranken mußten von Wasser und Brot leben; sie mußten auf verfaultem Stroh 
auf dem zugigen Fußboden liegen, mit den Mänteln, wenn solche da waren, zu- 
gedeckt. 

Der Erste Feldarzt ließ Anfang 1809 folgende Verhaltungsmaßregeln angeben: 

Weil viele Kranken »aus Furcht vor dem Lazarett« tagelang in den Quartieren 
liegen geblieben sind, bis sie so ernstlich sind, daß die Ärzte wenig zu ihrer Hilfe 
ausrichten können, sollen die Brigadeärzte jedem Kompagniekommandeur eine kleinere 
Menge Brechmittel und noch sonst etwas, das geeignet sci, wührend ein bis zwei Tage 
das Fieber herabzusetzen, aushündigen. Gleichzeitig wurde bestimmt, daß jeder 
Mann, der auf Wache ginge, eine Portion warme Fleischsuppe mit Zusatz von einer 
halben »Jungfrau«!) Branntwein und zehn Pfefferkórnern erhalten sollte. 

Aus den Krankenrapporten für den Monat Januar von der Nordarmee geht 
hervor, daß am 1. Januar 2382 Mann (54 verwundete, 1604 fieberkranke und 724 


!) Maß von etwa !, Liter. 
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an anderen Krankheiten) daniederlagen und während des Monats 2022 (2 verwundete. 
1741 fieberkranke und 279 mit anderen Krankheiten behaftete) aufgenommen wurden. 
Für die Behandlung dieser Leute standen der Armee 2 Feld-, 3 Regiments- und 
4 Unterärzte zu Gebote. 

Die Krankheit, die während des Krieges die meisten Opfer forderte, war die 
Feldseuche, unter welcher Bezeichnung sowohl Flecktyphus als auch Darmtyphus 
einbegriffen sein dürfte. Die Fälle von Ruhr, Diarrhóe und malignem Fieber, welche 
erwühnt werden, dürften in den meisten Füllen ebenfalls Typhus gewesen sein. An 
malignen Fiebern starben 91,9 9/, an Ruhr 79,3 9/. an Diarrhóe 60,8 ° o, an re- 
mittenten Fiebern 45 9/,. Von 137 Verwundeten (darunter 131 SchuBverletzungen! 
starben 52. Carl Ekeroth. 


Die Zahnpflege beim schwedischen Heere. T. M. H., 1909. SI. 


Zur Sicherung der Zahnpflege innerhalb der Anne sind während der letzten 
Jahre beim Garnisonlazarett in Stockholm für die in der Hauptstadt oder in un- 
mittelbarer Nühe derselben garnisonierenden Truppen, ferner bei verschiedenen 
Truppenteilen in der Provinz Zahnpolikliniken angelegt worden. 

Bei einigen Truppenteilen ist die Beschaffenheit der Zühne bei den Rekruten 
genau untersucht worden. Bei einem Regiment z. B. wurden 778 Mann untersucht, 
von denen nur 163, etwa 21 9^. völlig gesunde Zähne hatten; 112 Mann hatten 
Zahndefekte, die einer Plombierung nicht bedurften; bei den übrigen 503 Mann. 
nahezu 65 °;, der Iststärke, waren 390 Zähne durch Plombierung zu retten, und 978 
durch eine derartige Maßnahme nicht mehr zu bewahren. 

Die Gesellschaft schwedischer Zahnärzte hat einen Entwurf zur Regelung der 
Zahnpflege bei der Armee vorgelegt, nach welchem innerhalb jeder Division am 
größten Garnisonsort eine militärische Zahnklinik eingerichtet werden sollte, welche 
unter der Leitung eines vom Könige zu ernennenden Divisionszahnarztes stehen 
sollte. In anderen Garnisonsorten sollte ein Abkommen mit einem Zahnarzte ge- 
troffen werden, in einem Lokale innerhalb des Kasernements die Zahnpflege der 
Truppe zu handhaben. Die wehrpflichtigen Zahnärzte sollten zur Dienstleistung in 
die Militärkliniken verteilt werden. Die Gesellschaft betont ferner die Wichtigkeit 
obligatorischen Unterrichts in Zahnpflege für die Mannschaft und fordert, daß in 
der Ausrüstung derselben eine Zahnbürste einbegriffen sei. 

In einem Berichte an den König hat die militärische Sanitätsleitung die Ge- 
sichtspunkte hervorgehoben, die ihres Erachtens bei der Regelung der Frage ent- 
scheidend sein müßten. Die freie Zahnpflege muß folgendes umfassen: 


1. Reinigung der Zähne und Extraktion beschädigter Zähne und Zahnwurzeln. 

2. Behandlung akuter Krankheiten an den Zähnen, dem Zahnfleisch und in 
der Mundhöhle. 

3. Plombierung beschädigter Zühne, wobei in erster Linie die Zahnschäden in 
Frage kommen, von welchen anzunehmen ist, daß sie nach dem Eintritt entstanden 
sind oder sich während des Dienstes herausgestellt haben. 

4. Einsetzen falscher Zähne und Anfertigung von Prothesen, wenn solches nötig 
ist, nach im Dienste erlittener Verletzung. 

Plombierungsarbeiten wie auch falsche Zähne oder Prothesen, welche nicht auf 
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Kosten des Staates auszuführen sind, sind von dem, der dazu die Mittel hat, nach 
einer besonderen billigen Taxe selbst zu bezahlen. 

Vor der Truppe sind von dem zustündigen Militürarzt oder Zahnarzt Vortrüge 
über die Zähne und deren Bedeutung für das Wohlbefinden des Körpers, die wich- 
tigsten Krankheiten derselben und deren Vorbeugung durch Mundhygiene und ratio- 
nelle Zahnpflege zu halten. Eine Zahnbürste muß in der Ausrüstung einbegriffen 
sein und die erste Anschaffung vom Staate besorgt werden. Zahnpulver muß gerade 
wie Medizin der Mannschaft kostenlos zur Verfügung stehen, wenn diese dessen be- 
dürftig ist. 

Die Zahnpflege ist für die verschiedenen Garnisonorte unter Berücksichtigung 
der lokalen Verhältnisse verschieden zu ordnen. In den kleinsten Garnisonen wird 
ein Abkommen mit einem der Zahnürzte des Ortes getroffen, gegen eine gewisse 
Entschüdigung in seiner Wohnung oder in der Kaserne und unter Benutzung seines 
eigenen Instrumentaritms das Personal des Truppenverbandes zu behandeln. An 
Orten, wo kommunale oder andere für die zivile Bevólkerung bestimmte Zahnpoli- 
kliniken sind, müssen wenn möglich diese benutzt werden. 

An Orten, wo nur ein größeres Regiment garnisoniert, wird mit einem am 
Orte wohnhaften Zahnarzt ein Abkommen getroffen, an drei Tagen der Woche in 
einem Kasernenlokale Untersuchungen und einfachere (poliklinische) Behandlung der 
Zähne vorzunehmen. Während eine etwa erforderliche eingehendere Behandlung in 
der Wohnung des Arztes vor sich zu gehen hat. 

An Garnisonorten, wo zwei oder mehrere Truppenverbünde garnisonieren, müssen 
besondere Garnisonzahnpolikliniken errichtet werden. 

Die Zahnpflege bei den verschiedenen Truppenverbünden muß zuerst bei den 
bereits Kasernierten erfolgen. bei den übrigen in dem Mafe, als sie zu ihron künftigen 
Garnisonorten versetzt werden. 

In Übereinstimmung mit dem so von der Sanitätsleitung ausgearbeiteten Ent- 
wwf sind nachträglich Bestimmungen vom Könige erlassen worden. 

Carl Ekeroth. 


Auszug aus dem Russischen Disziplinarreglement. Sprawotschnij Kalendarj 
für Militärärzte 1909 Teil II. 


Dem Disziplinarreglement unterliegen kleinere Vergehen, welche nicht unter 
die Strafgewalt der Gerichtsbarkeit fallen; dies bezieht sich sowohl auf Vergehen 
im Dienst, als auch auf Verstöße gegen die allgemeine Ordnung und gute Führung. 

Die Disziplinarstrafen für Gemeine und Gefreite, »Bombardiere« der Artillerie 
und »Befehlsführer« der Kasaken — sinngemäß auch für die Sanitätsmannschaften 
— bestehen in: Verbot des Verlassens der Kaserne oder des Kasernenhofs, Dienst 
außer der Reihe, Arrest — gewöhnlicher, strenger oder verschürfter —, Verlust des 
Gefreitenranges und Einreihung in Mannschaftsstand bzw. -Gehalt. 

Bei Nutzlosigkeit dieser Strafen oder bei gróferen Vergehen werden Gemeine 
und Gefreite in die Klasse der Strafgefangenen übergeführt; es treten alsdann ein: 
Arbeitskommandos, bzw. im Feldzugsfalle oder auf dem Marsche die Einrichtung, 
daß die Straffälligen an Stelle einfachen Arrestes 2 Stunden in voller Feldausrüstung, 
bzw. an Stelle des strengen Arrestes 2»«2 Stunden unter Gewehr stehen müssen. 
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2 Stunden entsprechen einem Arresttage. (Bem. Das »Anbinden« — vgl. v. Alten. 
Handwörterbuch für Heer und Flotte — ist in Rußland nicht üblich. Der Referent.) 
Zwischen den 2x2 Stunden für strengen Arrest muß eine mindestens zweistündige 
Pause liegen. 

Für Offiziere und Beamte der Militärverwaltung — in Rußland ist der Militär- 
arzt Beamter — sind vorgesehen: Rügen und Verweise, mündlich, schriftlich, in der 
Offizierversammlung oder in dem (Tages-) Befehl; Hausarrest oder Arrest auf der 
Hauptwache bis zu einem Monat, Nichtanrechnung der Dienstzeit in der Be 
förderungstour, Verlust des Gehalts. — Die Erhebung einer Anschuldigung oder die 
persönliche Vorladung gilt nicht als Disziplinarstrafe, sondern ist als ein Mittel zur 
Verständigung zwischen Vorgesetztem und Untergebenem anzusehen. 

Der Bezirks-Militármedizinalinspekteur hat unter der Verwaltung der Bezirks- 
administration die Disziplinarbefugnis eines Divisionskommandeurs. Die denselben 
unterstellten Personen sind im Band II eines Reglements vôn 1869 bezeichnet. — 
Der Korpsarzt hat über die ihm nach der Disziplinarstrafordnung unterstellten 
Medizinalpersonen die Strafgewalt eines Brigadekommandeurs; der Divisionsarzt die- 
jenige eines Regimentskommandeurs; der Obermilitärarzt die eines nichtdetachierten 
Bataillons-, der »jüngere Arzt« die eines Kompagniekommandeurs. 

Die Ausführung der Arreststrafen geschieht folgendermaßen: 1. Einfacher 
Arrest wird als Einzelhaft in hellem Karzer abgebüßt mit Erfüllung der Dienst 
pflicht unter Aufsicht des Befehlshabers. Verpflegung erhält der Arrestat von der 
Truppe. 2. Strenger Arrest: gleichfalls heller Karzer. Brot, Salz, Wasser und Tee- 
verpflegung wird täglich, warme Kost von der Truppe aus jeden dritten Tag ver- 
abfolgt. 3. Verschürfter Arrest: der Gefangene wird im Dunkelkarzer gehalten. 
Verpflegung wie bei 2. 

In allen Fällen schlafen die Arrestaten auf nackten Pritschen. Bei gemischtem 
Arrest wird ausgesprochen, wieviel Tage einfacher, strenger bzw. verschärfter Arrest 
einzutreten hat. Letzterer darf die Hälfte der Gesamtzeit nicht übersteigen und 


hintereinander nicht länger dauern als acht Tage. — Der Zwischenraum zwischen 
einem einfachen und einem strengen Arrest muß gleichfalls mindestens acht Tage 
betragen. 


Die an Stelle des Arrestes unter Gewehr gestellten Leute haben die Waffe zu 
schultern und dürfen den ihnen angewiesenen Punkt nicht verlassen. Außerdem 
haben sie die Vorschriften über Ehrverlust zu beobachten. 

Arrest für Offiziere und Beamte besteht aus folgenden Maßnahmen: 1. Haus- 
arrest: Aufenthalt im Quartier mit oder ohne Ausführung der Dienstobliegenheiten. 
wobei die Waffe nicht abgenommen wird. 

2. Arrest auf der Hauptwache: Aufenthalt dortselbst ohne Ausübung de 
Dienstes; falls eine Hauptwache nicht vorhanden, in einem besonderen Zimmer bein 
Regiment unter Aufsicht des Offiziers vom Dienst; in einzelnen Fällen auch unter 
Gestellung eines Postens vor der Türe. Dem Arrestaten wird die Waffe abgenommen 
und unter den Fahnen oder beim Kommandeur aufbewahrt. 

Disziplinarstrafen sollen nicht Gelegenheit zu einem unwürdigen Anblick bieten. 
-— Die Eintragung erfolgt in einem besonderen Disziplinarjournal. 

Gegen vermeintlich ungesetzliche oder befugnisüberschreitende Strafen steht 
dem Verurteilten das Recht der Beschwerde, der sog. Prätension zu. Beschwerden 
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für andere sind verboten, sie haben sich nur auf die eigene Person zu beziehen. 
Die Stelle, an welche sie gerichtet werden, sind die Aufsichtsbehörden oder die 
direkten Vorgesetzten des Beschwerdeführers. Blau. 


Instruktion für die Reinigung und Unschädlichmachung des Trinkwassers auf 
dem Marsche. Beilage zum Reglement über die Gesunderhaltung der Armee. 
Aus Korolew, Handbuch für den Militärarzt. 1909. 


A. Allgemeine Grundsätze. (Auszug.) 

I. Unpräpariertes Wasser soll zum Trinken nur benutzt werden, wenn es 
seiner Herkunft und seinen Laufbedingungen nach genau bekannt, und ärztlicherseits 
als nicht verdächtig auf solche Krankheiten erkannt ist, welche erfahrungsgemäß 
durch Wasser verbreitet werden. 

II. Trübes Wasser mit sichtbaren suspendierten Teilchen soll ohne Rücksicht 
auf seinen Ursprung mit dem unter B. beschriebenen Methoden geklärt und prophy- 
laktisch gereinigt werden. 

III. Gesundheitlich zu beanstandendes Wasser muß, unabhängig von Klärung 
und Reinigung, noch außerdem von seinen Schädlichkeiten befreit werden (s. unten). 

IV. Die Aufsicht über regelrechte Ausführung nachfolgender Maßnahmen 
liegt den Truppenärzten ob. 

B. Material und Gerät 
für die Klärung und Unschädlichmachung des Wassers. (Auszug.) 


V. Erforderlich hierzu sind: 
a) Für die Klärung: 
1. Alaun in Pulver (Büchse Nr. I); 
2. Meßgefäß zu 3,0 g; 
3. 60%, »anderthalbchlorigen Eisens (Liq. ferri. ses. qui chlorati crystalli- 
sati mit 12 Teilen Wasser). Glas Nr. II; 
4. Glaszylinder mit cbem-Einteilung, wobei 3 cbem 2,08 g kristallinischen 
anderthalbchlorigen Eisens entsprechen; | 
5. Tabletten von trockenem kohlensaurem Natron (Natr. carb. sicc. 
NaCO, + 2H40) zu je 1,64g. In Glasröhrchen mit weißem Etikett. 
Blechkasten Nr. III; 
6. Asbestfilter. 
b) Zur Unschädlichmachung mit. Brom: 
l. Gläschen Nr. IV mit 129/, Salzsäurelösung vom spez. Gew. 1,060, 
d. i. reine Salzsäure von 1,12 spez. Gew., zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt; 
2, Gläschen Nr. V mit eingeschliffenem Stöpsel für Bromsalztabletten. 
Am Glase eine Gradeinteilung, welche je 1 Eimer des zu reinigenden 
Wassers entspricht. Eimer zu 12 !/, Liter gerechnet; 

. Bromsalztabletten zu 1,8125 g Bromkali + 0,31450 bromsaures Natrium. 
Etikett der Glüschen: gelb, Büchse Nr. VI. Bei Anwesenheit der 
Säure entwickelt sich 1.0 freies Brom, welches zur Desinfektion von 
] Eimer Wasser genügt; 
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4. Tabletten zur Neutralisation des Brom im Wasser, bestehend aus 
1,575 g wässrigen (0,945 trockenen) Natriumsulfids und 0,8 g 
trockenen kohlensauren Natrons. Jede Tablette neutralisiert 1,0 g 
Brom. — Unterbringung in Kapsel Nr. VII, blaues Etikett; 

5. Graduierter Zylinder mit MaBeinteilung in cbem für Abmessung der 
Salzsäure; 

6. Reserveglas Nr. 5. 
VI. Alle vorgenannten Materialien und Gefäße sind in einem besonderen Besteck 
untergebracht, welches an Feldschere, die besonders vertraut sind mit der Bestimmung 
und Anwendung aller dieser Gegenstände, ausgegeben wird. 


C. Reinigung des trüben Wassers. (Auszug.) 

VII. Den Asbestfiltern ist Gebrauchsanweisung beigegeben. 

VIII. Klärung durch Alaun ist bei längeren Aufenthalten in folgender Weise 
vorzunehmen: das Wasser wird in Bottiche oder dgl. gegossen. Auf jeden Eimer 
werden 3,0 pulverisiertes Alaun zugesetzt, gut verrührt, das Gemisch 12 Stunden 
oder länger stehen gelassen und dann das geklürte Wasser, getrennt vom Rückstand, 
abgegossen. 

Alaunklärung ist nur bei hartem Wasser, speziell bei Lehmtrübungen anwend- 
bar, für weiches Wasser eignet sie sich nicht. 

IX. Klärung durch Eisensesquichlorid kann bei jeder Art von Wasser vor- 
genommen werden. Auf 1 Eimer rechnet man 3 cbem der GO °/,igen Lösung = 
2,08 g des trockenen Salzes. — Bei kleinen Wassermengen genügen Sodatabletten 
aus Kasten Nr. III mit Ferr, sesq. im entsprechenden Verhältnis gemischt. 

X. Bei kurzen Rasten kann man Wasser, das mit Alaun oder Ferr. sesı. 
behandelt ist, schon nach 1 Stunde durch das Asbestfilter treiben, gießt aber dann 
die ersten Portionen weg. — Das präparierte Wasser passiert das Filter wesentlich 
schneller als das unbehandelte. 


D. Die Unschädlichmachung des Wassers. 


XI. Abkochen. am besten in besonderen Kochern nach Bory oder Orlow. — 
Das Wasser soll 30 Minuten gekocht hauen, ohne Anrechnung der Zeit des Er- 
würmens. 

X11. Abgekochtes Wasser soll nicht länger als 24 Stunden aufbewahrt werden. — 
Reglement von 1902, betrfd. inneren Dienst, Ziffer 172. — Als Geschmackskorrigen:: 
4 bis 12 & Zitronensäure auf 1 Eimer. 

XIII. folgt: Technik der Brombehandlung. Daraus hervorzuheben ist, dab 
das Bromgemisch mindestens 15, womöglich 30 Minuten ruhig einwirken soll — 
Folgt Technik der Neutralisation. 

XIV, Aufstellung größerer (Bakterien-) Filter kann nur -bei langem Aufent- 
halt der Truppe erfolgen, da, wo ein Ausheben von Gruben und ein permanenter 
Filterdruck möglich ist. Diese Anlagen müssen mindestens jeden 3. Tag mit kochender 
20, iger Sodalösung gereinigt werden. Blau. 
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b. Mitteilungen. 


Barackenlazarett auf dem Truppenübungsplatz Döberitz. 

Einem seit Jahren empfundenen Bedürfnis nach einer besseren Unterkunft 
schwerkranker und verletzter Militürpersonen auf dem Truppenübungsplatz Dóberitz 
ist durch den unlängst fertiggestellten Neubau eines massiven Lazaretts abgeholfen. 

Es liegt auf militürfiskalischem Gelünde in der nordwestlichen Ecke des Lagers. 
ist eingeschossig, mit gürtnerischen Anlagen umgeben und enthält 5 Kranken- 
stuben für zusammen 14 Betten, darunter 1 Stube für 1 Offizier, Operationsraum, 
Bad, 2 Ráume für das Pflegepersonal, Verwaltungs- und Nebenrüume. 

Die innere Einrichtung entspricht den Anforderungen der Neuzeit. Das Gc- 
bäude ist an die im Lager vorhandene Wasserleitung und Entwässerung angeschlossen. 
Zur Beleuchtung dient Gas und elektrisches Licht. 

Die Baukosten betragen 31200 Ae. 


Garnisonlazarett-Neubau zu Jena. 

In Jena ist im September 1909 das alte, von den benachbarten Fabrikgebäuden 
der Firma Zeiß völlig eingeschlossene Garnisonlazarett durch einen Lazarettneubau 
ersetzt worden. 

Westlich der Stadt am Südabhange des Galgenberges in freier, aber geschützter 
Lage auf einem 4000 qm umfassenden Gelände errichtet, gewährt die aus einem 
massiven Gebäude bestehende Neuanlage in drei Geschossen Unterkunft für ins- 
gesamt 21 Kranke (1 Offizierbett, 16 Mannschaftsbetten, 3 Absonderungsbetten und 
] Geisteskranken-, zugleich Arrestantenbett), sowie die erforderlichen Räume für das 
Pflegepersonal, Verwaltungs- und Wirtschaftszwecke. 

Die Einrichtung entspricht den an eine neuzeitliche Krankenheilanstalt zu 
stellenden Anforderungen. Wasserversorgung und Entwässerung erfolgen durch An- 
schluf an städtische Leitungen. Die Heizung der Kranken- und Wohnräume ge- 
schieht durch Einzelófen; für Abort- und Baderäume ist eine Zentralheizungs- und 
Wassererwürmungs-Anlage vorgesehen. Die künstliche Beleuchtung geschieht durch 
Gasglühlicht. 

Der Neubau ist für Rechnung der Firma Zeiß errichtet und nebst dem Grund 
und Boden von ihr als Ersatz für das übernommene alte Lazarett, unter Zuzahlung 
von 20 000 £ seitens der Militärverwaltung, eingetauscht worden. Bei einer Bewertung 
des aufgegebenen Lazarettes mit 80 000 A betragen die Gesamtbaukosten der neuen 
Anlage mithin 100 000 46, das sind rund 4763 e für das Krankenbett. 


Literaturnachrichten. 


Haeckel, E., Das Menschenproblem und die Herrentiere von Linne. Ein Vortrag. 
Neuer Frankfurter Verlag, Frankfurt a. M. 1908. 

Im vorliegenden Vortrag, den Haeckel im Juni 1907 in Jena hielt und den 

er nach der Drucklegung dem Andenken Linnés aus Anlaß seines 200 jährigen 
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Geburtstages widmete, gibt er in knapper Form einen Überblick über die Haupt- 
arbeit seines Lebens. Er macht es so dem gebildeten Laien móglich, einen Einblick 
zu gewinnen in die Lehren von der Philogenie und Ontogenie, des Dualismus und 
Monismus. Einen nicht unerheblichen Schlußteil seines Vortrages benutzt er dazu. 
sich gegen seine Gegner zu wenden. Hierbei schlügt er aber vielfach einen Ton 
an, der über den parlamentarischen weit hinausgeht. Dieser Umstand beeinträchtigt 
naturgemäß den durch die Lektüre der kleinen Schrift gewonnenen Eindruck nicht 
unerheblich. Geißler, Neu-Ruppin. 


Buschan, G., Menschenkunde. Stuttgart, 1909, Strecker u. Schröder. 

Verf., ein ehemaliger Marinemilitärarzt, füllt mit seinem Buch, einer für 
Laien bestimmten Schrift über Anthropologie, eine Lücke aus in der Reihe der für 
ein größeres Publikum bestimmten medizinischen Schriften. Zahlreiche Seereisen 
führten ihn zu vielen exotischen Völkerschaften und gaben ihm ein reiches Material 
für sein Werk an die Hand. Durchweg ist dasselbe interessant und fesselnd ge- 
schrieben und es muß daher jedem Leser gefallen. 

Geißler (Neu-Ruppin). 


Villaret, A, Die wichtigen deutschen, ósterreichisch-ungarischen und 
schweizerischen Brunnen- und Badeorte nach ihren Heilanzeigen alphabetisch 
zusammengestellt. Stuttgart 1909, Ferd. Enke. 

Bei der Notwendigkeit, einen Kranken in einen Kurort zu schicken, ist die 
Entscheidung, wohin er gehen soll, nicht immer leicht. Soweit es sich um Soldaten 
handelt ist die Wahl dadurch erleichtert. daß die Kurvorschriften die verfügbaren 
Bäder in alphabetischer Zusammenstellung mit Angabe der Heilanzeige, der Kurmittel 
usw. bringen. Dem Zivilpraxis treibenden Arzte stand bisher eine derartige Über 
sicht nicht zur Verfügung; er wird es daher mit Freuden begrüßen, daß sich V. 
der mühsamen Arbeit unterzogen hat, die deutschen, ósterreichisch -ungarischen und 
schweizerischen Kurorte nach der Heilanzeige zu ordnen, wobei gleichzeitig die 
geographische und Höhenlage und die Kurmittel, die dem betreffenden Bade eigen- 
tümlich sind und ihm sein charakteristisches Geprüge aufdrücken, aufgeführt sind. 
Das kleine Buch wird gewiß vielen ein willkommener Ratgeber sein. B. 


Alexander, Carl. Dr. Kurorte und Kurpfuscher. Berlin 1909. Allgemeine 
medizinische Verlagsanstalt. 40 Seiten. Preis 1 A. 

Der rühmlichst als Vorkümpfer gegen die Kurpfuscherei bekannte Verfasser 
hat hier in kleinem Raum eine Fülle von Tatsachen zusammengestellt, welche die 
Kurpfuscherei in Kurorten betrifft, welche die Reklame mit zündenden Worten 
geiBelt, wie sie als Lockmittel betrieben wird. Wenn bei uns die Verhältnisse auch 
nicht so betrüblich sind wie in Lourdes, so ist der Heilschwindel bei uns nicht 
minder gangbar. Der Verfasser spricht ‚von Wörishofen und geht dann auf die 
Naturheilbäder ein, immer an der Hand von Tatsachen. So geht er die Reihe der 
Schwindelheilbäder durch, sie überall mit scharfen, aber kräftigen Strichen charakten- 
sierend. Just und Felke werden kräftig unter die Lupe genommen. Der Wert des 
Buches liegt darin, daß überall Tatsachen mitgeteilt sind. Das Buch ist eine 
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kräftige Waffe im Dienst gegen, die Kurpfuscherei in Badeorten. Auch die Bade- 
ortreklame wird gebührend gekennzeichnet. Neumann (Bromberg). 


Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik, sowie 
alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. Achter Band. Bericht über das 
Jahr 1908. Herausgegeben von A. Grotjahn und F. Kriegel Jena. Gustav 
Fischer 1909. 

Der neue Band, der das Militärsanitätswesen seit Jahren auf meine Veran- 
lassung mitberücksichtigt, gibt wiederum einen guten Überblick über die im Titel 
genannten Gebiete. Der Chronik und Gesetzestafel in Deutschland und Ausland 
schlieBen sich knappe Referate aus dem Gebiet der gesamten sozialen Hygiene an. 
Den Schluß macht eine 200 Seiten betragende, sehr eingehende, nach Materien ge- 
ordnete Bibliographie. Neumann (Bromberg). 


Müller, P. Th., Vorlesungen über Infektion und Immunität. 2. Aufl, Jena 1909, 
Gust, Fischer, 7 #, geb. 8 M. 

Bei dem glünzenden Urteil, welches allgemein über die 1. Auflage des 
Werkes seitens der Kritik gefüllt worden ist, kann es wundernehmen, daB über vier 
Jahre verflossen sind, bevor eine Neuauflage nötig wurde. Gerade ein Buch über 
das stetig neue Tatsachen fördernde Gebiet sollte in weniger umfangreicher Auflage 
verlegt werden, damit es dauernd vervollständigt werden kann. Anderseits ist es 
hóchst interessant für den Bakteriologen, durch Nebeneinanderhalten der beiden 
Auflagen sich klarzumachen, welche erheblichen Fortschritte in den letzten fünf 
Jahren gemacht worden sind. So war es denn auch nicht möglich, durch Zusätze 
und Einschiebungen bei den verschiedenen Kapiteln nachzutragen; es mußten auch 
besonders wichtige Fragen aus dem bisherigen Zusammenhange gelóet und in selb- 
stindigen Kapiteln behandelt werden. So wurde den Opsoninen ein besonderer Ab- 
schnitt zugewiesen, den physikalisch-chemischen Gesetzen der Agglutinin- und. 
Präzipitinreaktion, ein dritter der Lehre von der Überempfindlichkeit und Anaphylaxie, 
Auch der Bakteriologie ferner Stehende werden mit besonderer Freude finden, daß 
die praktischen Erfolge der Schutzimpfung und Serumtherapie, die immunodiagnosti- 
schen Methoden und die Anwendung der Immunitätslehren auf Probleme der 
Physiologie und Pathologie in gesonderten Abhandlungen dargestellt werden. — 
Durch die Neubearbeitung ist das Werk wieder völlig auf den heutigen Stand der 
Wissenschaft gebracht worden. Die Darstellung ist, wie das auch bereits in der 
früheren Auflage der Fall war, trotz der nicht selten außerordentlich schwer dar- 
stellbaren Materie, klar und spannend, die Angaben sind absolut zuverlässig und 
objektiv. Das Werk ist aufs wärmste zu empfehlen, es ist nicht nur geeignet, den 
Anfänger in das Gebiet einzuführen, es gibt auch dem Spezialisten mannigfache 
Anregung. B. 
Abel, R., Bakteriologisches Taschenbuch. 13. Aufl. Würzburg 1909, Curt Kabitsch 

(A. Stubers Verlag), 2 M. 

Das allgemein beliebte und in der Zeitschrift wiederholt besprochene Taschen- 

buch liegt, nachdem die 12. Auflage erst im Vorjahre erschienen ist, jetzt wieder 
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in neuer Auflage vor. Wie bisher enthält es die wichtigsten technischen Vorschriften 
zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit, soweit sie Allgemeingut geworden sind 
und sich bewährt haben. Infolge der Fortschritte der Wissenschaft wurde in den 
Abschnitten ;Tuberkelbazillen:, »Typhusbazillen- und :Syphilisspirochüten- erheb- 
lichere Umarbeitung nötig. So ist jetzt das, Komplementbindungsverfahren im Ab- 
schnitte Syphilis eingehend abgehandelt, da es praktische Bedeutung bisher nur für 
diese Erkrankung gewonnen hat. Damit ist ein bisher fühlbarer Mangel behoben. 
Daß die Technik für Untersuchung auf Opsonine auch in dieser Auflage noch nicht 
aufgenommen worden ist, wird bei dem jetzigen Stande dieser Frage wohl allgemein 
Billigung finden, zumal in Deutschland den Opsoninen gebenüber nach wie vor Zu- 
rückhaltung beobachtet wird. B. 


Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1907. Berl. 1%. 
Richard Schoetz. 13 ,#. 

Das im Auftrage des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
angelegenheiten in der Medizinalabteilung des Ministeriums bearbeitete Werk bringt 
auch diesmal unter Anführung reichen Zahlenmaterials ein klares Bild von dem 
rastlosen Arbeiten auf dem Gebiete des Gesundheitswesens. Die Sterblichkeit stellte 
sich mit 17,969, Einwohner noch günstiger als in dem bis dahin besten Jahre 1906, 
wo sie 18,04, betrug. Namentlich die Süuglingssterblichkeit war im Berichtsjahre 
bedeutend verringert, wozu neben der kühlen Witterung im Sommer zweifellos die 
gesteigerte Fürsorge für die Süuglingshygiene beigetragen hat. Die Geburtenziffer 
nahm wiederum ab, anderseits aber übertraf die Volksvermehrung infolge ver- 
ringerter Sterblichkeit alle früheren Jahre und blieb auch hinter dem bisher 
günstigsten Jahre 1906 nur wenig zurück. 

Ein besonders dankbares Gebiet ist stets die Bekämpfung der Infektionskrank- 
heiten gewesen. Das im Jahre 1905 in Kraft getretene Seuchengesetz erwies sich 
von segensreicher Wirkung, die sich von Jahr zu Jahr steigern wird, wenn die an- 
füngliehen Schwierigkeiten der Durchführung überwunden sein werden und alle be- 
rufenen Faktoren die ihnen zukommenden Obliegenheiten auch erfüllen. Wie ein 
planvoller Kampf gegen Seuchen bei den heutigen Hilfsmitteln von Erfolg gekrönt 
ist, zeigen die Erfolge in der Anchylostomiasis- und Typhusbekümpfung. Erstere 
Krankheit ist weiter zurückgegangen, es wurden nur noch 586 Falle gegen 966 im 
Vorjahre gemeldet, und die Zahl der Typhustodesfälle ist mit 1108 oder 0.57 °, w 
die niedrigste bisher erreichte. Mit welchen Schwierigkeiten aber gerade hier zu 
rechnen ist, das zeigen Feststellungen über Bazillenausscheider, deren Rolle für die 
Verbreitung der Krankheitserreger mehr und mehr hervorsticht. So wurden im 
Reg. Bez. Königsberg 19 mal Bazillenträger als Infektionstrüger nachgewiesen, in 
Coblenz sind 30, in Trier 71 Bazillenausscheider bekannt. Mehrfach wurden als 
Ursache von mehrfachen Erkrankungen chronische Bazillenausscheider erkannt. 
deren Erkrankung viele Jahre, mehrmals über 30, einmal sogar 54 Jahre zurücklay. 
Hieraus erhellt so recht, welchen Fortschritt für die Typhusbekümpfung ein Mittel 
bedeuten würde, daß die Abtötung der Bakterien im Körper ermóglicht. 

Interessant ist auch, daß elf Todesfälle bei Erstimpflingen vorkamen, von 
denen fünf im mittelbaren Zusammenhange mit der Impfung standen, indem durch 
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unsachgemäße Behandlung der Impfpusteln seitens der Impflinge oder der An- 
gehörigen schwere Sekundärinfektionen auftraten. Das war auch die Ursache für 
mannigfache sogenannte Impfschüdigungen. 

Auf dem Gebiete der sozialen Hygiene sind weiter gute Fortschritte gemacht 
worden. So ist eine ständige Besserung der Wohnungsverhältnisse, Fortschritt in 
der Bekämpfung des Alkoholmißbrauches, Förderung in der Arbeiter- und Kinder- 
wohlfahrt zu verzeichnen. Auch die Krankenfürsorge zeigt wesentliche Fortschritte, 
zumal durch Vermehrung der Krankenanstalten und behördliche Regelung des 
Kraukenpflegewesens. 

Das Werk ist für alle die, welche berufen sind, an der Förderung der Volks- 
gesundheit mitzuarbeiten, ein untrüglicher Beweis, daß diese Arbeiten erfolgreich 
sind, und spornt zu unablässiger weiterer Tätigkeit in der Fürsorge für die Volks- 
gesundheitspflege an. B. 
Laan, H. A., Die Krankenpflege in der Chirurgie. Autorisierte Übersetzung aus 

dem Holländischen ins Deutsche von A. Caan. Leipzig 1909. F. C. W. Vogel. 
10,00 M. 

Pfleger, denen man Operierte anvertrauen will, müssen eine besonders gute 
Ausbildung genossen haben. Eine solche ist aber nur möglich an der Hand eines 
ausführlichen Lehrbuches. Ein solches zu bieten, ist das große Verdienst des Ver- 
fassers, und fast ebenso verdienstvoll ist es, daß es durch eine vorzügliche Übersetzung 
einem deutschen Leserkreise zugänglich gemacht wurde. Sein Inkalt ist so reich- 
haltig, daß es nicht nur dem Pflegerpersonal, sondern dem Medizinstudierenden und 
auch dem jungen Arzt zum Studium aufs wärmste empfohlen werden kann. Da 
es sehr reichlich Illustrationen enthält und auch sonst seine Ausstattung eine durch- 
aus vornehme ist, kann man den Preis von 10,00 AC noch als wohlfeil bezeichnen. 

Geißler, Neu-Ruppin. 
Schober, P., Medizinisches Wörterbuch der deutschen und franzósi«ehen Sprache. 
2. Auflage, Stuttgart 1908. Ferdinand Enke, 347 S., Preis 7,60 #, geb. 8,60 4t. 

Das in einen französisch -deutschen und einen deutsch - französischen Teil zer- 
fallende Wörterbuch berücksichtigt ziemlich vollständig die Ausdrücke und Be- 
zeichnungen aus dem Gebiete der inneren Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, der 
Anatomie, Physiologie und Entwicklungsgeschichte, der Pathologie und Bakteriologie, 
der Arzneimittellehre und Toxikologie, der gerichtlichen Medizin, Psychiatrie, Augen- 
heilkunde und der übrigen wissenschaftlichen Spezialfächer. Die Hygiene, die 
Naturwissenschaften und die soziale Medizin fanden gleichfalls Berücksichtigung. 

Da der Franzose bestrebt ist, in der medizinischen Sprache alle Fremdwörter 
auszumerzen oder in französisch klingende Worte überzuführen, wurde solchen 
französischen Ausdrücken, für welche e.n entsprechendes deutsches Wort überhaupt 
nicht besteht oder nicht die nötige Begriffsschärfe besitzt, eine lateinische Übersetzung 
beigefügt. Dies gilt namentlich für die anatomischen Bezeichnungen, bei denen sich 
Schober durchweg an die Baseler Nomenklatur gehalten hat. 

Den Worten aus der Villaretschen Vorrede: » .. . . und freue mich nach 
eingehender Prüfung sagen zu können, daß das Wörterbuch nicht nur sehr sorgfältig 
gearbeitet ist, daß cs alle Zweige unserer Wissenschaft, miteinbegriffen die Hilfs- 
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wissenschaften, gleichmäßig und bis in die neueste Zeit berücksichtigt, sondern daß 
es auch alle ähnlichen bereits vorhandenen medizinischen französisch-deutschen 
Wörterbücher durch seine lobenswerte Vollständigkeit weit hinter sich läßt« habe 
ich nach fünfmonatigem Gebrauche des Buches nichts hinzuzufügen. 
Hahn-Karlsruhe. 
Meyer, W., und Schmieden, V., Biers Hyperämie Treatment. Second revis. 
Edit. Philadelphia and London. W. B. Saunders Company 1909, 280. S. 

Der innerhalb von zehn Monaten in erster Auflage vergriffenen und in zweiter 
Auflage erschienenen Schrift des bekannten New Yorker Chirurgen W. Meyer und 
des langjährigen Bierschen Assistenten V. Schmieden soll hier empfehlend gedacht 
werden. Ihr großer Vorteil besteht nicht nur in der rein praktischen, durch viele 
vorzügliche Abbildungen ergänzten Darstellung des ganzen Gebiets der Bierschen 
Hyperämiebehandlung ohne entbehrliches theoretisches Beiwerk, sondern für die im 
Englischen nicht ganz unbewanderten Ärzte, besonders also die Ärzte der Marine 
und Schutztruppe, vor allem auch in der gleichsam spielenden Art, die chirurgischen 
Technizismen der englischen Sprache kennen zu lernen. Beides wird für den Leser 
gewinnbringend sein. 

Die Ausstattung ist, wie bei amerikanischen Büchern üblich, vorzüglich. 

zur Verth (Berlin). 


Bandelier, Die Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrank- 
heit. Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. — AC 0.30. 
Ein populärer Vortrag für Gesunde und für Kranke. | 
Buttersack (Berlin). 


Mitteilungen. 


Personalveründerungen. 


Bayern. 19. 10. 09. Kdo. des O.A. Dr. Woithe, 5. Chev. zum K.G.A. bis 
30. 4. e eege O.A. Dr. Bärthlein, 18. I.R. vom 1. 5. 10 zunächst auf 1 Jhr. zu 
K.G.A. kdt. 

21. 11. 09. Mit Pens. u. Unif. z. D. gestellt: G.O.A. Dr. Patin, Div.A. 5. Div., 
mit Char. als G.A., O.St.A. Dr. Henke, R.A. 12. L.R., St. A. Dr. Gößel, B.A. im 12. I.R. 
mit Char. als O.St. A. — Absch. m. P. u. U.: G.O.A. Dr. Bergmann, Garn.A. Nürnberg. 
— Ernannt zum Die A 5. Div. G.O.A. Dr. Kimmel, R.A. 18. I.R. unt. Verl. e. Pat. s. 
D. Gr.; zu Rgmts.A.: O.St.A. Dr. Mann. B.A. 1. Pion. B. im 18. I.R., SCA. Dr. Pfeil- 
sehifter, B.A. 1. Jäg.B. im 12. I.R.. zum Gar.A. Nürnberg St. A. Dr. Rietzler, B.A. im 
3. L.R., letztere beide unt. Bef. zum O.St.A. (Dr. Rietzler überz.); zu B.A.: St.A. Dr. 
Handl, 2. I.R., in diesem Rgt. mit Pat. v. 21.11.09; unt. Bef. zu St.A. die O.A: Dr. Seitz 
14. I.R. im I. L. R., Dr. Eekart, S.A. III., im 14. LR., Dr. Guthmann, 19. I.R. im 
1. Pion. B. — Versetzt: die O.St u. R.A.: Dr. Blank, 8. Chev., u. Dr, Zenetti, H Fa., 
gegenseitig; St.A. Dr. Hirseh, DA im 16. LR zu 1. Jüg. B.; die O.A.: Dr. Sehneidt, 
3. Tr. B., zu S.A. III, Dr. Fried, 2. Pion. B., zu 14. I.R., O.A. d. Res. Dr. Basl, (Nürn- 
berg) in Fried.St. d. 19. I.R. (vorl. o. P.). — Befördert zum O.St.A.: St,A. Dr. Witt- 
mann bei San.Insp. 
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Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung, Montag, 14. Dezember 1908. 
Vorsitzender Herr Kern, "Teilnehmerzahl 103. 


Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren: Braun, Keiner, 
Weitzenmiller und Woithe, als Gäste sind zugegen: der japanische Oberstabs- 
arzt. Jnaba, Mar. St. A. Dr. Weißpfennig, Med. R. Dr. Neufeld und Dr. Thiede vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamt und Dr. Blumenthal (Charité). 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Binder einen Rekruten mit eigenartigen 
Hautblutungen vor. Deraus gesunder Familie stammende Patient erlitt mit 13 Jahren 
einen heftigen Schreck durch Herabstürzen aus einem Baum. Im 17. Lebensjahre 
Lungenentzündung. Seit 3 Jahren leidet er an häufig wiederkehrenden Hautblutungen 
an den Beinen. 

Bei der Lazarettaufnahme fanden sich an der Streckseite beider Oberschenkel 
und an dem größten Teil der Unterschenkel lebhaft rote Flecke von Bohnen- bis 
Zweimarkstückgröße, unregelmäßig gestaltet, aber in ganz symmetrischer Anordnung, 
die aus kleinsten punktförmigen, meist zusammenfließenden Blutaustritten unter die 
Oberhaut bestanden. Daneben zahlreiche gelblich gefärbte Flecken, von resorbierten 
Blutextravasaten herrührend. Keine weiteren Blutungen an der Haut oder Schleim- 
haut. Keine Gelenkaffektionen, keine rheumatischen Beschwerden, keine Temperatur- 
erhöhung. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Während des Lazarettaufenthaltes traten fast täglich neue Blutflecke angeblich 
unter stechenden Schmerzen an symmetrischen Körperstellen auf, während die be- 
stehenden Blutungen nach einigen Tagen resorbiert wurden. Mehrfach wurde Nasen- 
bluten beobachtet. 

Auf den ersten Anblick imponierten die Blutungen als Artefakte. Genaue 
Beobachtung des Patienten und folgender Versuch konnten dies jedoch absolut aus- 
schließen. Das rechte Bein wurde zweimal in einen fest gepolsterten, jede Ein- 
wirkung auf die Haut ausschließenden Gipeverband gelegt, der 4 bzw. 10 Tage liegen 
blieb. Es zeigte sich nach der Abnahme, daß die vor dem Verbandanlegen vor- 
handenen, deutlich gekennzeichneten Blutflecke resorbiert, daneben aber neue, wenn 
auch weniger zahlreiche Blutungen unter dem Verbande entstanden waren. Am 
linken Bein waren unverändert neue Blutflecke aufgetreten. Nach der letzten Ver- - 
bandabnahme wurde ein Wechsel in der Form der Blutungen beobachtet, indem 
an den Unterschenkeln an Stelle der früheren Ekchymosen jetzt nur noch petechiale 
Blutungen auftraten. Erst nach etwa 8 Tagen stellten sich wieder einzelne größere 
Blutflecke ein. 

Da Artefakte ausgeschlossen erschienen, anderseits die Blutungen in keines 
der bekannten Krankheitsbilder eingereiht werden konnten, lag es nahe, sie auf 
nervöse Einflüsse zurückzuführen. Eine weitere Untersuchung ergab nun, daß Patient 
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an Hysterie leidet. Er hat eine Analgesie fast des ganzen Körpers bei gut er- 
haltener Empfindlichkeit der Haut für Berührungen. Ferner eine starke vaso- 
motorische Erregbarkeit, die sich durch schnell wechselnde Blässe und Röte im 
Gesicht bemerkbar macht. und ein sehr intensives und nachhaltiges Nachróten. Die 
Pupillen sind gleichmäßig stark erweitert. Die Reflexe sind wenig verändert. der 
Patellarreflex abgeschwächt, der Gaumenreflex fast erloschen. Druckpunkte und 
Gesichtsfeldeinschránkungen sind nicht nachweisbar. Es scheint sich demnach nach 
Ansicht des Vortragenden um Hautblutungen auf hysterischer Grundlage 
zu handeln. 

Von den bei der Hysterie sonst beobachteten Blutungen und anderen vaso- 
motorischen Störungen unterscheidet sich der Fall jedoch dadurch, daß die einzelnen 
Blutungeu nicht anfallsweise und nach heftigen Gemütserregungen, sondern ohne 
besondere Veranlassung in ununterbrochener Folge monatelang auftreten und zugleich 
eine ausgesprochene Symmetrie zeigen. (Selbstbericht.) 


In der Diskussion vertritt Herr Stier die Ansicht, daß die Möglichkeit. daß es sich 
um Artefakte handelt, nicht mit Sicherheit ausgeschlossen ist, worauf Herr Binder 
nochmals ausführlich auseinandersetzt, weswegen Artefakte auszuschließen sind: 
Herr Saar fragt, ob Retinalblutungen vorhanden seien, bei denen ja eine artifizieli 
Einwirkung auszuschließen sei. Herr Rissom schließt daraus, daß jetzt vor- 
wiegend follikuläre Blutungen bestehen, daß es sich nicht um Artefakte handelt, er 
glaubt, daß es sich um Blutungen auf der Basis einer skorbutähnlichen Erkrankung 
handelt. 


St. A. Haendel behandelt in seinem Vortrag: Ergebnisse der Immnui- 
tätsforschung in den letzten Jahren, das Gebiet der Komplementablenkung, 
die Opsonine, Bakteriotropine sowie das Überempfindlichkeitsphänomen. 

Er erörterte zunächst die praktischen Ergebnisse, welche die Komplement- 
ablenkungsmethode bisher gebracht hat, so ihre Benutzung zum Nachweis von 
spezifischen Antistoffen auch in solchen Immunseris, bei welchen früher spezi- 
fische mit den Bakterien reagierende Antikörper nicht nachzuweisen waren. ihre 
Anwendung zur Differenzierung tierischer Eiweißarten, speziell in der forensischen 
Praxis zum Nachweis von Menschenblut und ferner die mannigfachen Versuche, 
das Phänomen bei den verschiedensten Infektionskrankheiten zu diagnostischen 
Zwecken zu verwerten, entweder mit bekannten Seris zum Nachweis der ent- 
sprechenden Antigene oder mit bekannten Antigenen, Bakterien, zum Nachweis 
entsprechender Antikörper in einzelnen Krankenseris. Die Methode hat bei 
" bakteriellen Krankheiten im allgemeinen keine besonderen Vorteile für die Diagnose 
gebracht, dagegen eine ausschlaggebende Bedeutung für die Luesdiagnose erlangt, 
Die Wassermannsche Luesreaktion, bisher das wichtigste praktische Ergebnis auf 
dem vorliegenden Gebiet, wurde in theoretischer Hinsicht wie bezüglich ihrer tech- 
nischen Ausführung besprochen, die Technik und die verschiedenen angegebenen 
Modifikationen demonstriert. Die Mitteilungen von Much und Eichelberg, daß 
Scharlachsera mit luetischen Extrakten positiv reagieren kónnen, wurden vom Vor- 
tragenden auf Grund gemeinsamer Untersuchungen mit Herrn Oberarzt Schultz 
vom Krankenhaus Westend bestütigt und der Widerspruch zwischen den positiven 


Vereinsbeilage. 3* 





Befunden und den negativen anderer Nachuntersucher durch die Feststellung aufgeklärt, 
daß zwei sonst gleich wirksame wässerige luetische Extrakte nicht immer absolut 
kongruente Untersuchungsergebnisse liefern und in seltenen Fällen dasselbe luetische 
Serum wie einzelne Scharlachsera mit einem Extrakt positive, mit dem zweiten 
negative Reaktion geben können. Der Vortragende ging ferner noch auf andere 
auf Veranlassung Neufelds ausgeführte Komplementbindungsversuche mit Cholera- 
seris ein, durch welche ein sichtlicher Nachweis der Vielheit der Komplemente er- 
bracht und festgestellt werden konnte, daß die Komplementbindung bei der Reaktion 
nicht durch die Ambozeptoren, sondern durch Antistoffe eigener Art erfolgt, daß 
sonach die Methode keinen sicheren Anhalt für den Gehalt eines Serums an 
Ambozeptoren gibt und daher auch keinen sicheren Maßstab zur Wertbestimmung 
des Genickstarreserums, wozu sie ebenfalls angewandt wird, bildet. 

Die Ausführungen über die Opsonine und Bakteriotropine enthielten zunächst 
einen Überblick über die Opsoninlehre Wrights und die dagegen erhobenen Einwände, 
behandelten dann die Bakteriotropine Neufelds, die Stellung dieser Antikörper 
gegenüber den Opsoninen sowie die Bedeutung der phagozytosebefördernden Stoffe 
. wie der Phagozytose überhaupt für das Zustandekommen der natürlichen und er- 
worbenen Immunität. | 

Schlie&lich gab Vortragender noch eine zusammenfassende Übersicht der wich- 
tigsten bisher erschienenen, das Überempfindlichkeitsphünomen betreffenden Arbeiten 
und ihrer Ergebnisse. (Selbstbericht.) 


]n der Diskussion macht Herr Roscher Mitteilung über die mit dem Wasser- 
mannschen Verfahren der Komplementablenkung gemachten Erfahrungen bei über 
200 Kranken des Garnisonlazaretts II Berlin in fast 400 Untersuchungen, welche er 
in der medizinischen Klinik ausführlich veróffentlichen wird. 

Herr Uhlenhuth weist darauf hin, daß die anaphylaktische Reaktion auch 
eine praktische Bedeutung hat, sie kann ebenso wie die Prüzipitations-Reaktion zur 
Unterscheidung von Eiweiß, Milch, Blut usw. verschiedener Tierarten herangezogen 
werden. Auch forensisch könnte die Reaktion zur Diagnose von Blutflecken, ferner 
zum Nachweis von Pferdefleisch dienen. Jedoch ist sie viel zu umstündlich gegen- 
über der einfachen und viel exakter arbeitenden Prüzipitations-Methode. Bei der 
Anaphylaxie spielt die Individualität der Tiere eine zu große Rolle, es werden nicht 
alle Tiere überempfindlich. Interessant ist die Tatsache, daß Einspritzung verwandter 
Blutarten (Pferd, Esel, Mensch, Affe) gegeneinander anaphylaktisch macht. Der 
einzige Eiweiükóürper. der bei der Prüzipitin-Reaktion biologisch eine Sonderstellung 
einnimmt, ist das Eiweiß der Linse tierischer Augen. Wie ich früher nach- 
gewiesen habe (Festschrift R. Koch), geht das Eiweiß tierischer Linsen als biologisch 
gleichwertig durch die ganze Tierreihe hindurch, denn mit Hilfe der sonst artspezifischen 
Präzipitin-Reaktion läßt sich das Eiweiß der Linse vom Menschen, Schwein, Rind, 
Huhn, Frosch nicht unterscheiden. 

Ich habe diese Tatsache zusammen mit Herrn Dr. Andreijew im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt weiter studiert und gefunden, daß auch mit Hilfe der Über- 
empfindlichkeits-Reaktion eine Unterscheidung nicht möglich ist. Interessant war 
die Beobachtung, daß Meerschweinchen, die mit fremden Linsen vorbehandelt waren, 
auch gegen die eigene Linse überempfindlich wurden. Ebenso wie mit der 
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Präzipitin-Methode ließ sich Serum- und Linsen-Eiweiß streng differenzieren. Zu 
ähnlichen Ergebnissen kam neuerdings Kraus. 

Über diese Untersuchungen wird von Dr. Andreijew in den » Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt. berichtet werden. 











Metzer Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung vom 12. November 1908. 
Voritzender: Herr Steinhausen. Teilnehmerzahl: 52. 


Tagesordnung: 
l. Vereinsangelegenheiten. 
2. Herr Auler: Vorstellung eines Röntgenbildes von Aortenaneurysma ux 
je eines Falles: 
von Retentionszyste der Gl. submacillaris, 
von Hydrocele funiculi spermatici, welche zu Verwechslung mit eingeklenmtem 
Leistenbruch. 

von Blutung in der hinteren Rectusscheide, welche zu Verwechslung mit 
Appendicitis Veranlassung gab. Letzterer Fall wurde nicht operiert. der 
Verlauf bestätigte die Diagnose. 

3. Herr Stuerz stellt: a) einen Rekruten mit angeborener Engigkeit des Aorten- 
systems und der Pulmonalarterie vor. Er will seit der Schulzeit an bläulicher 
Verfärbung, besonders der Gesichtshaut leiden, turnen und schnell laufen durfte er 
nicht wegen leicht eintretender Atemnot. — Befund: Mittelkrüftig gebauter Mann. 
Allgemeine leichte Cyanose. Ausgespr. Verbreiterung des Herzens nach r. und l. 
(auch im Róntgenschirm). Periodenweise kurzes blasendes systolisches Greräusch 
über der Herzbasis, besonders deutlich unmittelbar nach der Ausatmung. Herz- 
töne im übrigen rein, II. Pulmonalton verstärkt. Auffallend schmales Aortenhand 
bei schrüger Durchleuchtung von l. hinten und r. vorn. Auffallend schmaler 
Schatten des absteigenden Aortenbogens bei sagitt. Durchleuchtung. Sehr kleiner 
regelmäßiger etwas harter und verlangsamter Puls der Arterienstimme und peripheren 
Arterien. Blutdruck 95 mm Hg nach Riva-Rocci. Der Befund läßt auf eine an- 
geborene Enge des Aortensystems schließen und endokarditische Verengerung der 
Aortenklappen ausschließen. 

Die allgemeine leichte ('yanose deutet im vorliegenden Fall auf eine Enge 
der Pulmonalis. Da bei Verengerung der Pulmonalklappen Geräusche gänzlich 
fehlen können, lit sich endokardit. Pulmonalstenose nicht sicher ausschließen. 
wohl aber mit hoher Wahrscheinlichkeit in Anbetracht des Fehlens eines Fremisse- 
ment über der Pulmonalklappe und der sicher nachweisbaren allgemeinen durch 
Mißbildung bedingten Enge des Aortensytems. Eine endokardit. Veränderung am 
Herzen kann mit hoher Wahrscheinlicheit ausgeschlossen werden, Mitralklappen- 
und Aortenklappenfehler mit Sicherheit. Das zeitweise über der Herzbasis auf- 
tretende kurze blasende systol. Geräusch ist schwer zu deuten, es könnte vielleicht 
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bedingt sein durch ein kleines Loch im Ventrikelseptum, da angeborene Mißbildungen 
am Herzen und an den Gefäßstämmen meist nicht isoliert vorkommen. Ein 
größerer Septumdefekt ist auszuschließen, weil das dafür charakteristische starke 
systol Geräusch fehlt. Für ein offenes Foramen ovale fehlt jeder Anhaltspunkt. 
Ebenso ist die Persistenz des Ductus Botalli mit Sicherheit auszuschließen, weil 
der linke mittlere Herzschattenbogen nicht vorgewölbt ist, was bei offenem Ductus 
Botalli infolge Erweiterung der Pulmonalis an der Einmündungsstelle des Ductus 
sicher der Fall wäre. 


b) Vorstellung eines Rekruten B. mit Pulsbigeminie. Keinerlei Beschwerden. 
Das Herz zeigt, abgesehen von der Bigerninie vóllig regelrechten Befund. Blutdruck 
105 mm Hg (Riva-Rocci). St. weist darauf hin, daß derartige Bigeminien als völlig 
harmlose Form sach motor. Herzneurose durchaus die Leistungsfähigkeit des 
Herzens nicht zu beeinträchtigen brauchen und hält den Mann für dienstfähig, 


4. Herr Lehle stellt einen Fall von Thomsenscher Krankheit vor. Der 
erblich nicht belastete Rekrut war immer schwächlich und will schon in der Schul- 
zeit an Steifheit und Ungeschicklichkeit der Hände und Finger gelitten haben, 
besonders im Winter. Er hatte dann auch oft Schwierigkeiten beim Sprechen und 
Kauen. Vor 3 Jahren Quetschung der Finger zwischen den Ketten von Eisenbahn- 
wagen, weil er die Finger nicht rechtzeitig losmachen konnte. 


Die Untersuchung ergibt gut entwickelte Armmuskulatur bei sonst schwäch- 
licher Körperbeschaffenheit. Sensibilität und Reflexe intakt. Schließt der Mann 
die Hände nur leise, so kann er sie leicht öffnen, wendet er beim Handschluß 
Kraft an, so kann er nur bei Anstrengung die Finger einzeln ruckweise strecken. 
Bei längerem Reizen mit farad. Strom tritt nach Aufhören des Reizes wellenförmige 
Bewegung der Muskulatur, besonders des Brustkorbes ein. 


m M — MÀ Een ———— 


5. Herr Rummel stellt einen seltenen Fall von reflektorisch durch Ver- 
dunkelung der Retina erregten Nystagmus vor. R. leichter Strabism. 
converg. Am Augenhintergrund nichts Krankhaftes. — Beim Sehen mit beiden 
Augen nichts Auffallendes. Bei Verschluß des rechten oder linken Auges auf dem 
unverschlossenen Auge starkes horizontales Augenzittern, so daß die Sehschärfe 
eines Auges allein nicht bestimmbar ist. Wird ein Auge nicht durch Verdunkelung, 
sondern durch Vorhalten eines starken Konvexglases ausgeschaltet, so tritt kein 
Augenzittern auf. Sonst keine Krankheitserscheinungen. S R — Lan durch Gläser 
nicht zu bessern, L = 5/, ohne Glas. 


Schießt links und zielt mit beiden Augen, hat ganz gut geschossen und ist 
bisher dienstfáhig gewesen. 


Herr Meyer; Vorstellung eines Falles von hypertrophischer Lebercir- 
rhose mit enormer Milzschwellung. — Angeblich vor 5 Jahren Ikterus, seit- 
dem ganz frei von Gelbfürbung. Potus und Lues negativ. Leber reicht 4 fingerbreit 
unter den Rippenbogen, Milz stark vergrößert, nimmt fast die ganze linke Bauch- 
seite ein. Konsistenz beider Organe hart, Oberfläche glatt. Kein Ascites, im Haru 
wenig Galleufarbstoff. Differentialdiagnostisch kam in Betracht: 1. Leukämie, da- 
gegen sprach der normale Blutbefund; 2. Bantische Krankheit, dagegen sprach der 
Ikterus, der Eintritt ohne Beschwerden sprach auch gegen Gallenstauungscirrhose; 
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3. gegen gewöhnliche Lebercirrhose mit nachfolgender Atrophie sprach die lange 
Dauer, da nach 5 Jahren sicher die atroph. Erscheinungen und Ascites im Vorder- 
grund stehen würden. F. Becker, Metz. 


Sitzung: Donnerstag, den 3. Dezember 1908. 
Vorsitzender: Herr Steinhausen. Teilnehmerzahl: 50. 

Als neues außerordentliches Mitglied tritt bei: Herr Oberarzt d. R. Dr. Lübber- 
(Ars). Die Sammlung für die Verunglückten der Zeche Radbod unter den Mit- 
gliedern hat über 230 M. ergeben. — Zur Prüfung der Kasse wird eine Kommissioz 
gewühlt. 
Vor der Tagesordnung stellt Herr Auler einen Fall von accessorischer Parot: 
vor, deren Ausführungsgang bei der früheren Operation eines Zahngeschwürs verk: 
worden war. 

Tagesordnung: Herr Kirschbaum: Die Wassermann-Neißer-Brucksch- 
Reaktion; wird unter deu Originalarbeiten veröffentlicht. Diskussion: die Herr. 
Steinhausen, Hetsch. 

Nach dem wissenschaftlichen Teil fand wie stets einfaches gemeinsames Abend- 
essen im Allgemeinen Militärkasino, in dessen Räumen die Sitzungen abgehalten 


werden, statt. F. Becker. Metz. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, BerlinSWes, Kochstr. 68—71. 
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Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung, Donnerstag, 21. Januar 1909. 
Vorsitzender Herr Kern, Teilnehmerzahl 103. 


Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren: Mar.O.St.A. 
Dr. Waldow, St.Ä. Dr. Stroscher, Hecker, Gabriel, O.À. Dr. Osmanski, 
Dieterlen, Hemme, A.A. Dr. Lincke. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Flemming einen Mann mit Cataracta 
punctata vor, Herr Krueger demonstriert den Darm eines an Paratyphus ver- 
storbenen Mannes. Die Veränderungen entsprechen denen bei Abdominaltyphus in 
der zweiten Woche. Die Mesenterialdrüsen zeigten markige Schwellung, die Milz war 
vergrößert. Im Dünndarm waren dic Plaques und die Solitärfollikel geschwollen 
und mit einer nekrotischen Masse bedeckt. Bei der bakteriologischen Untersuchung 
wurden Paratyphusbazillen gefunden, in der Milz in Reinkultur. Der Mann war 
plötzlich erkrankt, er starb, bevor er in militärärztliche Behandlung kam. Ätiologisch 
ist der Fall nicht sicher geklärt worden. 


Herr Kirchner geht in seinem angekündigten Vortrage: »Die Cholera in 
Rußland und ihre Bekämpfung, zunächst auf die Frage ein, wie die Cholera 
nach Europa verschleppt wird und hält 1908 das Vordringen auf dem Landwege 
von Südosten her für erwiesen. In Rußland gewann die Cholera im Südosten in 
den Gouvernements Astrachan, Saratow, Samara schnell an Boden, weiter nach dem 
Westen verbreitete sie sich zunächst nicht, bis im September plötzlich die Seuche 
in Petersburg auftrat, dort auferordentlich schnelle Fortschritte machte und inner- 
halb drei bis vier Wochen wieder fast erlosch; allein es schlossen sich vereinzelte 
Erkrankungen an die Epidemie an, und jetzt macht die Seuche wieder Fortschritte, 
so daß mit einem Wiederausbrechen einer Epidemie zu rechnen ist. Nach Rußland 
ist diesmal die Cholera durch den Schiffsverkehr von Transkaukasien gekommen. 
Es bestehen dort allerdings Quarantäneanstalten, doch sind diesen gewiß Fälle ent- 
gangen. Dann hat sich die Cholera mit dem Schiffahrtsverkehr auf der Wolga 
weiterverbreitet, und auch nach Petersburg ist sie mit dem Flußschiffsverkehr ge- 
kommen. Zwischen Petersburg und der Wolga besteht nümlich ein reger Schiffs- 
verkehr, es ist durch ausgedehnte Kanäle, welche am Südufer des Onega- und des 
Tadogasces entlangziehen, eine Verbindung zwischen der Newa und der Wolga 
geschaffen, 

Der Verlauf der Epidemie in Petersburg sprach für eine Verbreitung der 
Keime durch das Wasser. Petersburg wird, abgesehen von einem kleinen Distrikt 
in der Umgegend von Peterhof, der eine gute Grundwasserversorgung hat, mit 
Newawasser versorgt, und zwar hat es drei Wasserwerke, von denen das grófite, das 
für etwa 500000 Einwohner sorgt, 15 Sandfilter hat, während die beiden anderen 





g* Vereinsbeilage. 


kleineren ungereinigtes Newawasser liefern. Da der Teil der Stadt. welcher filtrierti= 
Newawasser erhält, nicht weniger stark befallen war, wurde anfangs vielfach bestritten. 
daß das Wasser Träger des Infektionsstoffes sei. Es muß aber noch in Rücksicht 
gezogen werden, daß in den am meisten befallenen Teile die arme Bevölkerung 
wohnt, in dem weniger betroffenen Wohlhabende, die überhaupt Wasser nicht 
trinken, ferner bewahrt die Sitte des Teetrinkens vor Aufnahme des Infektions- 
stoffes. Wichtig ist auch, daß Petersburg von einer großen Zahl Kanälen dumh- 
zogen wird, die anfangs bestimmt waren, das bei Westwind von der Ostsee ein- 
dringende Wasser aufzunehmen und Überschwemmungen vorzubeugen, dann aber 
auch benutzt wurden, die Abwässer einzuleiten. Auf diesen Kanälen findet glaich- 
zeitig ein reger Schiffsverkehr statt, und die Schiffer entleeren nicht nur ihre Abta!l- 
stoffe in das Wasser, sie benutzen dieses. auch zum Waschen, Kochen und awt 
zum Trinken. Nach dem ganzen Verlaufe der Seuche kann kein Zweifel sein. da! 
es sich um eine Wasserepidemie handelt. 

Zur Bekämpfung der Epidemie wurde vor dem Genuß des Wassers in roh“ 
Zustande dureh Plakate gewarnt, und es wurden in der Stadt Küchen errichtet. w. 
Wasser sterilisiert und Tee abgegeben wurde. Die Zahl der beamteten Ärzte. die 
30 beträgt, wurde zweimal verdoppelt. Es wurden diesen Ärzten im ganzen Epi- 
demiebezirk. eingerichtete Sanitätspunkte unterstellt. die mit einer Anzahl Betten 
ausgestattet und denen dauernd bespannte Krankentransportwagen zur Verfügung 
gestellt. wurden, nm die zugeführten Kranken sofort in Krankenhäuser zu bringen. 
Es wurden 20 Krankenhäuser allein für die Cholerakranken verfügbar wemacht. in- 
dem Leute mit chronischen Krankheiten aus den Krankenhäusern in Privatbausern 
untergebracht wurden. Die Angehörigen der Cholerakranken wurden in Isolicrhauser 
gebracht, wo sie sich so lange aufhielten. bis die Wohnung und die Kleidung des- 
infiziert war. Es wurde versucht, die Bevölkerung durch aktive Immunisierung zu 
schützen. Anfangs ließ sich eine größere Zahl immunisieren, allein die damit ver- 
bundene Unbequemlichkeit schreekte bei dem ungenügenden Impfschutz davon al. 
so daß die Impfungen bald aufhórten; im ganzen fanden etwa 30 000 Impfungen statt. 
Dagegen wurde in den Krankenhäusern Choleraserum viel und mit anscheinend 
gutem Erfolge verwandt. Es wurde nur bei Sehwerkranken, die sich am ersten 
oder zweiten Krankheitstage befanden, verabfolgt, und zwar so. daß subkutan und 
intravenös je 21,1 auf 37° C erwürmter Kochsalzlósung mit 60 ccm Serum injiziert 
wurden. 

Die C'holerabekämpfung wird in Rußland in sinngemäßer Anwendung der An- 
weisung des Deutschen Bundesrates durchgeführt. Da eine strenge Anzeigepflicht 
für Cholera nicht besteht, und die Untersuchungsämter wenig zahlreich sind, so lassen 
sich die bei uns geltenden Bestimmungen hinsichtlich der Ermittlung und Fest- 
stellung nicht durchführen. Ein gutes bakteriologisches Laboratorium besitzt die 
Stadt Petersburg. Ähnliche Institute sind in Odessa, Kiew, Charkow, Warschau 
u.a. a. O. Die Maßregel der Stromüberwachung, die mit großer Umsicht durchgeführt 
wird, kann nicht vollkommenes leisten, weil die Kontrollstationen sehr weit aus- 
einanderliegen. Während bei uns jedes Fahrzeug innerhalb von je 24 Stunden ein- 
mal kontrolliert wird, vergehen in Rußland mehrere Tage. bis das Fahrzeug die 
nächste Überwachungsstelle passiert. Der Hauptmangel liegt aber darin, daß die 
Behörden nicht genügend zusammenarbeiten. 
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In der Militärbevölkerung von Petersburg kamen nur wenig über 100 Er- 
krankungen mit 6 Todesfällen vor. Interessant war eine kleine Epidemie in einer 
Junkerschule, wo gleichzeitig 56 Personen erkrankten, 3 starben. Diese kleine 
Epidemie ist durch Nahrungsmittel übertragen. Ein Bäcker in der Küche war an 
Cholera erkrankt, er wurde ins Krankenhaus gesandt, kam aber nach cinigen Tagen 
wieder mit einem Atteste, er habe keine Cholera. Drei Tage darauf trat die Epidemie 
auf, der Bäcker erkrankte an einem Rückfall und gleichzeitig 56 Personen. 

Wenn auch die russischen Behörden rührig sind und es unwahrscheinlich ist, 
daß wieder eine Epidemie von der Ausdehnung der im Jahre 1892 kommt, wo in 
Rußland an S00 000 Erkrankungen vorkamen, so ist doch zu befürchten. daß wieder 
eine erhebliche Epidemic auftreten kann. Es ist zwar cine Kommission eingesetzt, 
um die Sanierung von Astrachan, Saratow, Samara und Zarizyn durchzuführen, aber 
zur Sanierung Petersburgs geschieht. noch nichts. Sanitäre Maßnahmen stoßen auch 
dort auf große Schwierigkeiten. Eine Kanalisation durchzuführen ist bei der tiefen 
Lage Petersburgs im Verhältnis zur Ostsee sehr schwicrig, zumal die Stadt in einem 
Sumpfgelände liegt, kaum möglich. Man müßte schon ein Radialsystem wie in 
Berlin einführen mit Berieselung der weiten Moore. Auch die Frage der Wasser- 
versorgung ist schwer zu lösen. Die gute Grundwasserversorgung von Peterhof auf 
ganz Petersburg auszudehnen, ist wegen ungenügender Ergiebigkeit unmöglich, es 
könnte dies nur für einen Teil der Stadt geschehen. Ob Ozonisierung des Newa- 
wassers zu einer guten Wasserversorgung führen kann, ist bei der Verunreinigung 
des Flusses und der Größe des Wasserbedarfs fraglich. Am gecignetsten erscheint 
ein drittes Projekt, das Wasser des Ladogasees in einem großen Kanal nach Peters- 
burg zu leiten. Alle diese sanitären Werke würden aber mindestens 100 Millionen 
Rubel kosten. 

Redner schloß mit dem Ausdruck der Hoffnung, daß, wenn die Cholera wieder 
nach Deutschland kommen sollte, man ihrer wieder ebenso schnell und sicher Herr 
werden würde wie im Jahre 1905, zumal wenn wie damals die Militärbehörden 
wieder der Zivilmedizinalverwaltung zur Seite ständen. 


In der Diskussion macht Herr Goßner Mitteilungen über Erfahrungen bei 
der Choleraepidemie 1894 hinsichtlich Isolierung und Desinfektionsmaßnahmen und 
weist darauf hin, daß auch damals Infusionen von Kochsalzlösungen sehr günstig 
wirkten. Herr Kirchner teilt im Schlußwort noch mit, daß in Rußland Opium 
und Alkohol nicht angewandt wurde, sondern außer den Kochsalzinfusionen mit 
Choleraserum, heiße Bäder, starker Kaffee und auch subkutane Coffeininjektionen. 


Herr Kirsch geht in seinem Vortrag » Amerikanische Reiseerinnerungen : 
auf den Tuberkulosekongreß in Washington ein und macht Mitteilungen über ameri- 
kanische Universitäten, speziell das Medizinstudium, über den Ärztestand und Kranken- 
häuser und erläutert an einer größeren Zahl von Lichtbildern das Gesagte. 


Bischoff. 
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Metzer Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung vom 6. Januar 1909. 
Vorsitzender Herr Steinhausen, Teilnehmerzahl 51. 


Als außerordentliches Mitglied tritt bei Herr Stabsarzt a. D. Dr. Cramer (Metz. 


l. Vereinsangelegenheiten. Beschluß über die Feier des am 15. Februar statt- 
findenden 15 jährigen Stiftungsfestes,. 


2. Herr Becker: Über Dümmerzustünde und ihre forensische Be- 
deutung unter besonderer Berücksichtigung zweier Fälle.: 


Vortragender beginnt mit der Schilderung zweier von ihm im Laufe ds 
Jahres 1908 beobachteten Fälle, welche beide im Anschluß an eine Bestrafun: ms: 
Ausbruch kamen. 


Im Fall ] handelte es sich um einen Reservisten, welcher sich am lare 
Übungstage eigenartig benommen und mehrfache Gehorsamsverweigerung hatte n 
schulden kommen lassen, so daß er schließlich zur Wache abgeführt worden war. 
Beim Öffnen der Wachtzelle lag der Betreffende vollkommen bewußtlos da. Pupillen 
erweitert, Reaktion vorhanden, Kornealreflex fast aufgehoben. Pt. R. gesteigert. 
Sensibilität herabgesetzt. Reaktion auf Reize äußerst gering. Die tiefe Bewußtseins- 
störung hielt bis zum folgenden Abend an, wo er im Lazarett sich im Bett herum- 
drehte, von der Wache dargereichtes Wasser trank; doch erst am dritten Tage im 
Lazarett. allmähliche Aufhellung, fast völlige Amnesie. 

Fall II. Kan. T. wurde am Nachmittag des ersten Tages, an dem er vine 
längere Strafe angetreten hatte, in der Arrestanstalt in tiefem Schlafe pefunden. 
weigerte sich, nach dem Wecken auszutreten, gegen Abend lag er in der Arrestzelle 
auf dem Boden, zerriß seine Sachen und benahm sich dem Arrestaufseher gegen- 
über, der ihm deswegen Vorhaltungen machte, widerspenstig, später fand man ihn 
stöhnend in einer Ecke der Zelle stehen und schließlich wurde er halb bewußtles 
in das Lazarett überführt. Hier allmähliches Abklingen des Dämmerzustandes in 
sechs bis sieben Tagen, anfangs mürrisches Wesen, am zweiten Tage ein Erregungs- 
zustand mit massenhaften Sinnestiuschimgen. Auffallend war die Beeinflußbarkeir 
des Zustandes, auf energischex Zureden gab T. richtige Antworten, nach dem Ab- 
klingen stilles. ruhiges Wesen fast totale Amnesie. 

B. bespricht sodann die Entwicklung des Begriffs der Dämmerzustände seit 
den Oer Jahren, streift die einfachsten Formen (Schlaftrunkenheit. Schlafwandeln 
und deren forensische Bedeutung und geht näher ein auf die epileptischen Dämmer- 
zustände. Für militärische Verhältnisse haben die meiste Bedeutung die freistehenden 
epileptischen Dämmerzustände. weil in ihnen Desertion, planloses Umherschweifen und 
Selbstmordversuche vorkommen. ` Eingehende Würdigung erfahren Symptome. 
Diagnose und Forensisches. 

Praktisch sind nächstdem am wichtigsten die hysterischen Dümmerzustände. 
Bei Besprechung der Symptome hebt B. hervor. daß bei der post- und inter- 
paroxysmellen Form der Zustand sich durch therapeutische Maßnahmen, energische 
Zureden u. dgl. häufig beeinflussen lasse. Da beim Militär freistehende hysterische 
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Dümmerzustünde nach heftigen Gemütsbewegungen und eventuell im Anschluß 
an Bestrafungen einsetzen kónnen, so weist B. an der Hand des einen Falles nach, 
wie wichtig es für die ärztliche Begutachtung ist, sich nicht mit einem kurzen 
Tatbericht zu begnügen, sondern genaue Zeugenaussagen über den Beginn eines 
solchen Zustandes bis zur ärztlichen Untersuchung zu verlangen.  Hysterische 
Dämmerzustände dürften nach Ansicht des Vortragenden beim Militär nicht allzu 
selten sein, weil hysterische Zeichen dem Militärarzt oft verschwiegen werden, in 
der Erwartung, daß dieselben durch die straffe Zucht beim Militär verschwinden 
würden. 


Nach kurzer Berührung der tropischen Dämmerzustände, deren wichtigste 
Form, der komplizierte Rausch, oft zu schweren Konflikten mit dem M. Str. G. D. 
führt, sowie der übrigen Formen der Dämmerzustände (nach Hitzschlag, Migräne 
usw.) verlangt B. für die Begutachtung wórtliche Wiedergabe der im Beginn eines 
Dümmerzustandes aufgetretenen Symptome sowie genügende Zeit zur Beobachtung. 


Herr Stuertz: »Über Herzuntersuchungen:. 


St. sieht in seinem Vortrage ab von den diagnostischen Erórterungen über 
ausgesprochene Herzklappenfehler und ausgesprochene Dekompensationsstórungen 
des Herzmuskels und geht vielmehr ein auf die Besprechung leichterer Herzstórungen, 
welche es dem Truppenarzt zweifelhaft erscheinen lassen, ob Leute mit derartigen 
Störungen dienstfähig sind oder nicht. 

Sr bespricht zunächst den meist leicht erkennbaren Unterschied zwischen ver- 
stärktem HerzspitzenstoB bei hypertrophiertem Herzmuskel und den Spitzenstoß des 
erregt schlagenden aber nicht hypertrophierten Herzens. Die Resistenz des Spitzen- 
stoßes ist das Maßgebende. 


Sodann wurden die einzelnen Methoden der Herzgrößenbestimmung besprochen. 
Die Bestimmung der absoluten Herzdiimpfung durch leise Perkussion, ferner die Be- 
stimmung der relativen Herzdämpfung durch die Finger- Tastperkussion bieten 
von den Perkussionsmethoden dem praktischen Arzte die beste Wahrscheinlichkeit. 
Die exakteste Methode der Herzgrößenbestimmung ist die Röntgennethode, aber nur 
in der Hand des Geübten und Erfahrenen. Die einfache Durchleuchtung genügt 
durchaus. — Herzgerüuschen wird nach den Erfahrungen des Vortragenden viel zu 
häufig eine wesentlich pathologische Bedeutung beigelegt, ebenso den »regelmäßigen 
Unregelmäßigkeiten« der Herztätigkeit, wie sie in Form der meist völlig harmlosen 
Bigeminie auftritt. — Aber auch nach Feststellung einer regelrechten Herzgröße 
und nach Ausschließen einer endokarditischen Bedeutung von Herzgerüuschen ist eine 
stichhaltige Beurteilung des Herzens auf Dienstfühigkeit oft nicht möglich. Es be- 
darf noch der Funktionsprüfung des Herzens. 

Eine Funktionsprüfung, die wissenschaftlich befriedigt und gleichzeitig dem 
praktischen Arzte zur Benutzung übergeben werden kann, besitzen wir noch nicht. 


St. geht des näheren ein auf die Kraussche Funktionsprüfung mittels des 
ltespirations-Gaswechsels und auf die neuerdings aufgekommene kardiographische 
Methode der Herzmuskelprüfung, welche beide für den Militärarzt und den praktischen 
Arzt noch nicht verwendbar sind. — Die übliche Methode, mittels zehn Kniebeugen 
die Herzfunktion zu prüfen, dürfte als eine ausreichende Prüfung nicht gelten. 
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Es müssen längere und größere Anstrengungen als Maßstab zur Funktionsprüfung 
herangezogen werden. St, ist seit längerer Zeit mit derartigen Prüfungen beschäftigt 
und wird nach Abschluß derselben darüber berichten. (Selbstreferat.) 


F. Becker. Metz. 


Dresdner Sanitätsoffiziergeselischaft. 


Sitzung, Donnerstag, den 14. Januar 1900. 


Vorsitzender: Gieneralarzt Müller. Teilnehmerzahl: 35. 


Oberstabsarzt Oeh michen referiert über den vorjahrigen. Otologen-Kongreß in 
Heidelberg. Stabsarzt Stölzner demonstriert mehrere der von ihm durch Operationen 
auf der chirurgischen Station des Garnisonlazaretts Dresden gewonnenen Präparate. 
z. B. einen gänseeigrußen Blasenstein, durch Sectio. alta. bei einem Oberjäger de 
Jüger-Batl. 13 entfernt; der Operierte ist felddiensttühig. Sodann werden mehrere 
durch blutige Reposition und Knochennaht mit Aluminiumkupferdraht vcheilte 
Vorderarmbrüche vorgestellt. Die Operierten sind sämtlich wieder felddienstfahiz. 


Gedruckt in der Königlichen Hofhuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin See, Kochstr. 68—71. 
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Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 


. Stiftungsfest am 20. Februar 1909. 


Die Berliner Militärärztliche Gesellschaft feierte das 45jährige  Stiftungsfest 
wieder in den Rüumen des Weinrestaurants Zoologischer Garten. An ihm nahmen 
von den Professoren der Universität als Mitglieder der Gesellschaft teil die Herren: 
Exz. Koch, Geh. Rat Rubner, Gaffky, Hildebrand, als Gäste: Geh. R. His, 
Hefter, B. Fraenkel, Brieger, Lesser. Als Vertreter des Marineürztlichen 
Vereins zu Wilhelmshaven waren erschienen die Mar.St.Á.: Prof. Mühlens und 
Dr. Wendt, von Sanitütsoffizieren der griechischen Marine waren zugegen die 
Herren St.A. Evangelides und O.A. Pantelopulos, von der japanischen Armee 
Gen.O.A. Sato und O.St.A. Inaba. Der Aufforderung zur Teilnahme waren ge- 
folgt von früher aktiven Sanitätsoffizieren die Gen A. z. D. Körting und Werner, 
von auswürtigen Generalürzten die Herren: Rudeloff, Ott, Hecker, Overweg, 
Scholze, Schmiedicke, Korsch, Hünermann, Keitel. ferner eine große Zahl 
Generaloberürzte, Oberstabs- und Stabsürzte, so daß die bisher nie erreichte Zahl 
von 235 Festteilnehmern anwesend war. In der Kaiserrede führte Seine Exzellenz 
der Generalstabsarzt der Armee Prof. Schjerning aus, wie auf allen Gebieten des 
Militärsanitätswesens ein erfreulicher Fortschritt in den letzten Jahren zu verzeichnen 
war, daß noch große Arbeiten und auch große Freuden bevorstehen. Die Rede 
ist an anderer Stelle im Wortlaut mitgeteilt. Generalarzt Prof. Kern sprach auf 
die Professoren und Gäste der Gesellschaft, Exz. Koch feierte die Berliner 
Militärärztliche Gesellschaft und das Sanitütsoffizierkorps. Er hob den Erfolg in 
der Bekämpfung der Mortalität und Morbidität in der Armee hervor und gedachte 
mit warmen Worten seiner bisherigen Assistenten, die alle Militärärzte waren, und 
welche stets in treuer Pflichterfüllung ihn bei seinen Arbeiten erfolgreiche Helfer 
gewesen sind. Geheimrat Gaffky sprach auf seine Exzellenz den Generalstabsarzt 
der Armee als Ehrenvorsitzenden der Gesellschaft und Chef des Sanitätskorpe. 

| B. 





Kameradschaftliche Zusammenkunft der Sanitätsoffiziere des Ill. Armeekorps 
in Berlin am 11. Dezember 1908. 
Teilnehmerzahl: 64. 
Vorträge, Krankenvorstellungen usw. 
1. Herr Enslin (Brandenburg a. H.) 
| »Vorstellung eines Kranken mit Keratitis neuroparalytica.« 
Bei dem Erkrankten, einem Musketier, findet sich neben dem Hornhautleiden 
eine völlige Anästhesie im Bereich des I. und II. Trigeminusastes, zudem ist am 
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Auge auch eine Beteiligung des Nervus sympathicus nachweisbar. Die Ätiologie ist 
ganz unklar; eine antiluetische Kur hat auf das Leiden keinerlei Einfluß auszuüben 
vermocht, auch nach subkutan eingespritztem Alt-Tuberkulin ist weder eine örtliche 
noch allgemeine Reaktion eingetreten. 
2. Herr Wernicke (Berlin). 

a) » Vorstellung eines Kranken mit Konvergenzparese.« 

Der Kranke ist ein 33 Jahre alter, ehemaliger Zeugfeldwebel Z., der früher 
stets gesund war, eine »Infectio« verneint, Seit 1901 litt er angeblich an Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen, Ohnmachten, leichter Ermüdbarkeit und Flimmern vor den Augen 
bei Naharbeit, Beschwerden, die 1906 zur Invalidisierung führten. Bei Nachbegut- 
achtung 1907 fiel ein geringes Auswürtsschielen auf, die Augen konnten nur bis zur 
Parallelstellung gebracht werden, Konvergieren war nicht mehr möglich. Im Herbst 
1907 wurde der Kranke vom Vortragenden zum ersten Male untersucht und folgender 
Befund erhoben: 

Kräftiger Mann, innere Organe gesund, kein Basedow, sehr breiter Schädel, 
Pupillenabstand fast 8 cm, Pupillen reagieren, geringer Strabismus divergens des 
rechten Auges; Konvergenz unausführbar, bei angestrengtem Versuch dazu stärkeres 
Auswärtsweichen des rechten Auges, Augenbewegungen nach rechts, links, oben und 
unten frei, in den Endstellungen rechts und links nystagmusartige Zuckungen; Augen- 
hintergrund völlig normal. Sehschürfe R. u. L. = 5/5 (— 0,75 D cyl.); GesichtafeH fra; 
gekreuzte Doppelbilder, die durch Ausschalten des rechten Auges unterdrückt werden. 

Im Laufe des Jahres 1908 trat keine Änderung des Befundes ein, nur schien 
die Pupillenreaktion auf Licht träger geworden zu sein. Als Ursache der Konvergens- 
parese nimmt der Vortragende einen zentralen Herd an (Vierhügelgegend); er hofft 
bei weiterer Beobachtung darüber Aufschluß zu erhalten, ob es sich vielleicht um 
die Frühsymptome einer schweren organischen Erkrankung (multiple Sclerose, 
Tabes?) handeln kónnte. 

b) »Vorstellung eines Kranken mit geheilter Poliomyelitis anterior acuta.« 

Es handelt sich um einen 28 Jahre alten, früher gesunden, mittelkräftigen 
Mann, der 1904 unter Schüttelfrost, Rückenschmerzen und Lähmung beider Beine 
und Arme erkrankte. Er wurde in einem stüdtischen Krankenhause behandelt; dort 
wurde wegen auftretender Muskelatrophie eine progressive Muskelatrophie angenommen. 
Die Lähmungerscheinungen gingen aber allmählich zurück und die Muskeln erholten 
sich teilweise, Zur Zeit der Vorführung besteht noch ein Schwund der Muskulatur 
des Schultergürtels, links ausgesprochener als rechts, beider Daumenballen, der rechten 
Hüfte und des linken Unterschenkels. Außerdem findet sich links eine deutliche 
Peroneuslähmung; der Gang gleich dem der Kinder mit abgelaufener, spinaler Kinder- 
lähmung. In differenzialdiagnostischer Beziehung ist Polyneuritis aus eben, 
3. Herr Herhold (Brandenburg a. H.) 

»Demonstration einer Nierengeschwulst (Adenom)«, 

welche durch linksseitige Nephrektonie gewonnen wurde. Es handelte sich um 
einen Trompeter, welcher lange Zeit an linksseitiger Nierenblutung gelitten hatte und 
dadurch sehr geschwächt war. Nach der Operation war der Heilungsverlauf zunächst 
günstig, vier Monate später trat jedoch Verschlechterung des Allgemeinbefindens en, 
und sechs Monate nach der Operation erfolgte der Tod an Erschöpfung. 
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(Der Fall wird im Archiv für klinische Chirurgie, Jahrgang 1909, ausführlich 
veróffentlicht.) 

In der Diskussion weist Herr Villaret (Berlin) auf verschiedene Verfahren 
zur Erkennung der Nierenkrankheiten hin: wie Kryoskopie und Harnstoffbestimmung, 
und erwähnt die Zweckmäßigkeit genauer Be bei Verdacht auf 
Nierenerkrankungen. 


— — — 


4. Herr Krulle (Brandenburg a. H.) 
»Demonstration eines Harnróhrensteines. « 


Der Harnróhrenstein ist aus der vorderen Harnróhre eines 22 jáhrigen Bekruten 
des Füs. Regts. 35 durch blutige Erweiterung der äußeren Harnróhrenmündung ent- 
fernt worden. Er saß in der Fossa navicularis dicht hinter der sehr engen Harn- 
róhrenmündung, frei beweglich im Lumen der Harnróhre. 

Die Lazarettaufnahme erfolgte wegen Harnverhaltung und Blasenkatarrhs. 

Der Stein war spindelförmig, 2,5 cm lang und 1,4 cm breit und wog 3,8 g. 
Oberflüche glatt, Farbe gelbbraun. Nach Durchsügung zeigte er geschichteten Bau, 
und zwar einen dunkelbraunen geschichteten Kern von etwa Kirschkerngröße und 
darum eine hellgelbe mörtelartige Schicht, welche die Spindelform gab. Er bestand 
aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk mit einer Beimischung von phosphor- 
saurer Magnesia. 

Es handelte sich um einen Blasenstein, der vor etwa drei Jahren in die Harn- 
róhre durchgetreten war (Krankenhausaufenthalt wegen geschwollenen Bauches) und 
sich in der Harnróhre durch Auflagerungen aus dem alkalischen Urin, als Folge 
des Blasenkatarrhs, vergrößert hatte. 

Nach dem zystoskopischen Befunde war die Blase frei von Fremdkörpern. 

Heilung des Blasenkatarrhs durch Blasenspülungen mit 3prozentiger Borsüure- 
lósung und innerlich Phenylum salicylicum. 

Der Mann blieb dienstfáhig. 

Diskussion: Herr Villaret (Berlin) spricht über die Gefährlichkeit von Divertikel- 
steinen; er erwühnt einen Fall, wo ein Mann allein durch hochgradige Schmerzen 
zur Operation gezwungen wurde. 


5. Herr Kroner (Brandenburg a. H.) 
»Über einen Fall von Splenektomie wegen subkutaner Milzruptur.« 


Ein Mann des Standortes Brandenburg a. H. erhielt einen Schlag mit einer 
Schippe in die linke Brusteeite. Eine äußere Verletzung war nicht vorhanden. Es 
bestanden lebhafte Schmerzen in der linken unteren Brustseite. Am dritten Tage 
nach der Verletzung wurde ein hümorrhagisches Exudat im linken Brustfellraum 
nachgewiesen. Am fünften Tage trat plótzlich tiefer Kollaps unter den Zeichen einer 
schweren inneren Blutung auf. Nach anfänglicher Weigerung des Patienten erfolgte 
am siebenten Tage Operation: Laparotomie. Es wurden 1!/,1 Blut vorgefunden in 
der freien Bauchhóhle. Die Milz zeigt einen großen Längs-, einen kleineren Querriß 
auf der konkaven Seite, sie ist in Adhäsionen eingebettet, wird entfernt. Schluß 
der Wunde bis auf Tamponade im oberen Wundwinkel. Die Rekonvaleszens wurde 
verzögert durch Pleuritis exsudativa und Pneumonie. 
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Vortragender demonstriert die in allen Durchmessern durch eine frühere Typhus- 
erkrankung stark vergrößerte Milz, deren Gewicht 360 g beträgt. Sie zeigt einen 
Lëngenp auf der konkaven Fläche vom oberen bis zum unteren Pol. 

In der Diskussion erwähnt Herr Goßner (Berlin) einen Fall von Milzruptur, 
die durch eine Schußverletzung hervorgerufen war. Ausgang: Tod infolge 
Atelektase der Lungen, hervorgerufen durch Kompression infolge einer Blutung in 
den Pleuraraum. 

6. Herr Hensel (Frankfurt a. O.) 
»Therapie der chronischen Mittelohreiterungen.« 
Der Vortrag erscheint demnächst in dieser Zeitschrift im Abdruck. 





Militärärztliche Gesellschaft München. 


Sitzung am 22. Oktober 1908. 
Vorsitzender: Stabsarzt Hauenschild, Teilnehmer 35. 

Als Gast wird begrüßt Generalarzt Dr. Reh, Korpsarzt III. A. K. Oberarzt 
Bestelmeyer demonstriert drei Fälle akut entzündlicher Prozesse, die mit Rierscher 
Stauungshyperämie geheilt wurden: Einen Fall von eitriger Entzündung eines Mittel- 
fingergelenks durch Rißwunde, geheilt mit vollständiger Funktion; einen Fall von 
ostalem Panaritium des Daumens, nach Abstoßung eines linsengroßen Sequesters 
mit voller Beweglichkeit geheilt; Schußverletzung durch Platzpatrone an linker Hand 
mit teilweiser Zerschmetterung des Kópfchens des Metakarpus III, die am zweiten 
Tage bereits aufgetretene Eiterung durch reine Hyperämiebehandlung unterdrückt 
und Heilung mit relativ guter Gelenkfunktion erzielt. Hauptvorteile der Methode 
neben Schmerzlosigkeit sind Fortfall der schädlichen Tamponade und Möglichkeit 
aktiver und passiver Bewegungen gleich vom ersten Behandlungstage ab. 

Dann Demonstration eines Patienten mit geheilter Aktinomykose des Halses. 
Behandlung:: Inzision, Excochleation, Jodkali. Eingangspforte unbekannt. Zähne 
intakt. 

Zur Diskussion die Herren: Mandel und Seydel. 


Oberarzt v. Heuß berichtet über die 35. Zusammenkunft der Ophthal- 
mologischen Gesellschaft in Heidelberg im August 1908. 

Oberarzt Selling berichtet über die 80. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Köln im September 1908. 


Sitzung am 19. November 1908. 
Vorsitzender: Generaloberarzt Hofbauer. Teilnehmer 56. 


Begrüßt werden als neues Mitglied: Oberstabsarzt Dr. Zwick, Chefarzt des 
Garnisonlazaretts, und als Gäste die zum Operationskurs kommandierten Sanitäts- 
offiziere. 

Oberstabsarzt Mandel demonstriert einen beiderseits Empyem- 
Operierten und spricht dann über: »Lumbalanästhesie«. Er hat im Lazarett 
in 27 Fällen Tropakokain-Merk in Ampullen von 1 ccm in 5 und 109/, Lösung, als 
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zur Zeit geeignetstes und relativ ungefährlichstes Mittel, verwendet. Verbrauch 0,05 bis 
0,075g Tropakokain ohne Zusatz von Nebennierenpräparaten, Technik genau nach Biers 
Vorschrift. Damit operiert fünf Fälle von Blinddarmentzündung (Früh- und 
Intervalloperation), 16 Fälle von Leistenhernien (darunter eine eingeklemmte), je zwei 
Fälle von Hämorrhoiden und Leistendrüsenschwellungen und je ein Fall von Neben- 
hodenentzündung und Sequestrotomie am Wadenbein. Nur in zwei Fällen von 
Appendizektomie und einem Fall von Bassinis Radikaloperation mußte wegen un- 
genügender Dauer der Anästhesie die Vollnarkose angeschlossen werden, dabei nur 
geringer Verbrauch des Narkotikums, in einem Falle von Leistenhernie vollständiges 
Versagen, wahrscheinlich infolge technischen Fehlers (mangelhafter Liquorabfluß). 
In den übrigen 23 Fällen völlige Anästhesie zum Teil von einer Stunde 
Dauer, nur in vier Fällen die Hautnaht zum Schluß etwas schmerzhaft. An Nach- 
erscheinungen in fünf Fällen kurz dauernder Kopf- und Lendenschmerz. Die Lumbal- 
anästhesie ist zumal bei weiteren Verbesserungen am Instrumentarium und bei 
Herstellung des Mittels (Dönitz-Spritze, Pohlsche Tabletten) ein schätzenswertes 
Ersatzverfahren in Fällen, wo Vollnarkose kontraindiziert, für den Feldgebrauch 
sehr geeignet und weitere ausgedehnte Versuche auch in der Armee wünschenswert. 

Zur Diskussion die Herren: Brunner und v. Bestelmeyer, ersterer verhält 
sich ablehnend, letzterer stimmt der Fortsetzung der Versuche zu. 


Oberarzt Waldmann und Assistenzarzt Fürst: »Epidemiologisches 
und Klinisches zum gegenwärtigen Stand der Paratyphusfrage«. Ober- 
arzt Waldmann führt aus, daß in den letzten Jahren Bakterien aus der Paratyphus- 
gruppe in überraschend großer Verbreitung in der Außenwelt nachgewiesen wurden 
namentlich bei gesunden Menschen und Tieren, Nahrungsmitteln (Wurst). . Dem- 
entsprechend sind Schutzmaßnahmen auf die befallenen Personen zu beschränken, 
umfassendere, die Allgemeinheit treffende Maßnahmen nur bei Epidemien berechtigt. 
Assistenzarzt Fürst berichtet dann über fünf im Sommer im Lazarett beobachtete 
Fälle von akutem Darmkatarrh mit Nachweis von Paratyphus, klinisches Bild 
akuter Brechdurchfall mit ziemlich ausgesprochenen nervósen Allgemeinsymptomen. 
Im Serum niemals Agglutinine weder gegenüber den eigenen noch gegenüber 
Kontrollstimmen. Dennoch handelte es sich nicht um Paratyphusinfektionen, sondern 
nur um Darmkatarrh mit Paratyphusnachweis. Keine allgemeine prophylaktische 
Maßnahmen, keine Neuerkrankungen. 

Zur Diskussion Herr Dieudonné. 


Sitzung am 17. Dezember 1908. | 
Vorsitzender: Generaloberarzt Hofbauer. Teilnehmer 53. 


Begrüßt werden: als neue Mitglieder die Herren Stabearzt Müller, 3. Pion. Bats., 
und Assistenzarzt Kosenbacher, Inf. Leib. Rgts.; als Gast Stabsarzt Handl, der 
Schutztruppe für Kamerun. 

Stabsarzt Schönwerth demonstriert: 1. Erfolgreich operierten Ileus bei 
einem Infanteristen; Darmknickung durch Adhäsion einer tiefgelegenen Ileumschlinge 
an der vorderen Bauchwand, Laparotomie, doppelte Ligatur, Durchtrennung der 
Adhäsion; 2. Nierenstein, einen Ausguß des Nierenbeckens darstellend; mit Erfolg 
entfernt durch Nephrotomie bei einer 36jährigen Frau; 3. einen 9jührigen Knaben, 
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bei dem sich im Anschluß an Eröffnung eines Blinddarmabezesses Darmfistel ent- 
wickelte (tiefgelegene Ileumschlinge half Wandung des Abszesees bilden und perforierte 
durch Einwirkung des Eiters); Heilung durch Resektion der 8 cm langen, die Fistel 
tragenden Dünndarmschlinge. 

Zur Diskussion die Herren: v. Bestelmeyer und Mandel. 


Stabsarzt Glas: »Über transitorische, epileptische Bewußtseins- 
störungen mit Wandertrieb«. Kurze Besprechung der klinischen Erscheinungen 
bei Epileptikern mit ausgesprochenen Krampfanfällen und solchen mit Bewuftsein-- 
störungen ohne Krampfízustünde, Die drei großen Gruppen der psychischen Ver- 
änderungen und Störungen bei Epileptikern sind: 

1. Andauernde, allmählich fortschreitende Veränderung des Charakters ; 
2. längere oder kürzere Zeit andauernde komplizierende psychische Störungen ; 
3. anfallsweise auftretende Zustände mit transitorischen Bewußtseinsstörungen. 

Aus der dritten Gruppe werden Fälle aus der Literatur, dann drei Eigen- 
beobachtungen geschildert, bei denen die Erkrankten ohne ihr Wissen und Wollen 
herumgingen, Reisen und Wanderungen unternahmen, die zweck- und sinnlos er- 
schienen, und mit dem Anschein vollkommenster Geistesklarheit alle Schwierigkeiten 
überwanden, die notwendigerweise mit der regelrechten Ausübung dieser Tätigkeiten 
verbunden waren. Dämmerzustand im ersten Fall 12 Stunden, im zweiten 5 Tage, 
im dritten 7 Wochen. In den ersten beiden Fällen Erinnerung nicht gänzlich aul- 
gehoben, im letzten völlige Erinnerungslosigkeit für die 7wóchige Wanderung. Alle 
drei boten während der Lazarettbeobachtung nur wenig krankhafte Erscheinungen, 
doch berechtigte die Feststellung von epileptischen bzw. epileptoiden Antezedentien 
durch Erhebungen zur Annahme, daß es sich um Dämmerzustände auf epileptischer 
Grundlage handelte. 

Die Fälle lehren mit Ausnahme des dritten, daß vollständige Amnesie nicht 
mehr das Kriterium der epileptischen Dämmerzustände aufzustellen ist, charakteristisch 
ist lediglich das veränderte Bewußtsein, der Grad der Veränderung kann allerdings 
sehr verschieden sein. Zum Schluß wird die peychiatrisch-forensische Bedeutung 
der Fülle berührt. Hauenschild. 


Oedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E.S. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68—71. 
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Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung, Montag, 22. März 1909. 
Vorsitzender Herr Kern. Teilnehmerzahl: 119. 


Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren: St.A. Dr. Noack, 
O.Ä. Dr. Wiedel, Dr. Rupp, Dr. Ullmann, Dr. Schlesinger, wieder ein- 
getreten ist St.A. Dr. Hetsch. 

Herr Kraus hielt seinen angekündigten Vortrag: »Zur Klinik des Elektro- 
.kardiogramms«, der demnächst im Teste dieser Zeitschrift veröffentlicht werden wird. 


Metzer Militärärztliche Gesellschaft. 
Sitzung vom 18. Februar 1909. 


Die Sitzung wurde in besonders feierlicher Weise begangen, konnte doch die 
Gesellschaft am heutigen Tage auf ein 15jühriges Bestehen zurückblicken. Außer 
den Mitgliedern waren viele ehemalige und auswürtige Sanitütsoffiziere anwesend, dar- 
unter der Sanitätsinspekteur Generalarzt Stechow aus Straßburg, ferner waren der 
Einladung gefolgt Se. Exzellenz der kommandierende General des XVI. Armeekorps 
Gen. d. Inf. v. Prittwitz und Gaffron, der Gouverneur von Metz Gen. d. Inf. 
v. Arnim, der Kommandant und zahlreiche Generale und höhere Offiziere sowic 
mehrere beamtete Ärzte. 


Nachdem der Vorsitzende, Generalarzt Steinhausen, des doppelten Zweckes 
der Gründung der Gesellschaft durch den Generalarzt Stricker gedacht und einen 
Vergleich zwischen der Organisation des Sanitätswesens im Jahre 1870, bei der 
Gründung der Gesellschaft und der Jetztzeit gezogen hatte, hielt zunächst Oberstabs- 
arzt Ebertz seinen angekündigten Vortrag: »Der Sanitätsdienst um und in 
Metz auf französischer Seite im Jahre 1870/71.« 


»Die Hauptmängel des französischen Sanitätswesens 1870 waren die vollständige 
Unterordnung unter die Intendantur, welche selbst die geringsten Einzelheiten an- 
zuordnen hatte, sowie Mangel an Personal und Material. Namentlich der Verwundeten- 
transport war völlig ungenügend organisiert, eigentliche Krankenträger gab es nicht 
und die den Ambulanzen dafür zur Verfügung stehenden Trainsoldaten hatten schon 
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je zwei Maultiere zu führen und waren ebenso wie die Musiker der Divisionen für 
diesen Beruf nicht eingeübt, man war daher schon auf dem Schlachtfelde auf die 
Hilfe der freiwilligen Krankenpflege angewiesen. 

Infolge der Menschenanhäufung in und bei Metz wurde bald die Ernährungs- 
frage schwierig, Getreide und Mehl gingen schnell zu Ende, man mußte daher Brot 
aus ungebeuteltem Mehl herstellen, das Rindfleisch wurde vom 4. September ab 
durch Pferdefleisch ersetzt. Die Wasserversorgung erfolgte durch Moselwasser, nach- 
dem die Hauptquelle von Metz, die Gorzer Wasserleitung, abgeschnitten war. Infolge 
der schlechten Ernährung und des Schmutzes brachen bald unter der eng zusammen- 
gepferchten ürmeren Bevölkerung Epidemien aus, und Pocken und Ruhr forderten 
Hunderte von Opfern. 

Mitte August standen für die 16000 Verwundeten nur 24 Militär- und $3 Zivil- 
ärzte zur Verfügung, erst als vom 20. August ab die Ärzte der Rheinarmee hinzu- 
kamen, waren für die jetzt etwa 19000 Verwundeten 146 Ärzte verfügbar. Zur 
Unterbringung dieser Massen wurden alle einigermaßen geeigneten öffentlichen Gebäude 
zu Ambulanzen verwendet, gegen Ende der Belagerung waren 65 Ambulanzen in 
Betrieb. Ein großartiges Barackenlazarett von 30 Holzbaracken zu je 50 Betten 
errichtete die Stadt Metz mit einem Kostenaufwand von 169 000 Frank, vorübergehend 
mußte dasselbe bis 2300 Verwundete aufnehmen; ein anderes Lazarett war aus Ar 
Eisenbahngüterwagen zusammengestellt worden. Auf der Esplanade erwuchs ein 
Lazarett aus 250 Zelten, das indessen bald alle Nachteile eines offenen Zeltlager: 
aufwies; Starrkrampf, Hospitalbrand und Eiterfieber waren hier an der Tagesordnung. 
und Regengüsse verwandelten den Boden in Morast. Überhaupt war infolge un- 
günstiger hygienischer au. die Mortalität eine sehr hohe, sie erreichte bei 
Amputationen 76 bis 77°/, bei Oberschenkelamputationen sogar 959/,. 


Der ganze Krankenpflegedienst entbehrte besonders einer einheitlichen Leitung; 
manche Ärzte waren mit Arbeit überhäuft, andere oft ungenügend beschäftigt. 
Während Arzneien und Verbandmittel bald mangelten, so daß man auf Werg und 
Damenroben zurückgriff und als Desinfektionsmittel Lohe, Kohle, Teer, Koaks und 
Ruß verwendete, fanden sich nach Übergabe der Stadt noch 81 gefüllte Medizin- 
wagen in Höfen und Schuppen, deren Vorhandensein die Intendantur offenbar ver- 
gessen hatte! Die ganze Krankenpflege wurde überhaupt nur möglich durch die 
opferwillige Mitwirkung der Metzer Bürgerschaft, namentlich der Damen. 

Die Quellen!) widersprechen einander vielfach, doch aus den Sterberegistern 
geht hervor, daß vom 15. August 1870 bis 1. April 1871 in den Ambulanzen 6305 
französische Soldaten starben, davon an Wunden 2851, an Typhus 1364, Ruhr 726, 
Pocken 1706.« 


An den Vortrag schloß sich ein Essen in dem festlich geschmückten großen 
Saale des Allgemeinen Militürkasinos, an welchem gegen 100 Personen teilnahmen. 

D Der Vortrag wird an anderer Stelle im Druck erscheinen. Die zahlreichen 
zum Teil bisher unbekannten Quellen konnten leider wegen zu großen Umfanges 
nicht einzeln angeführt werden. 
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Der Vorsitzende dankte den Gästen für ihr Erscheinen, in deren Namen der 
kommandierende General in launiger Weise erwiderte, wobei er auf das gute Verhältnis 
zwischen Offizieren und Sanitätsoffizieren in der Garnison hinwies und seiner Sympathie 
für die Bestrebungen der Gesellschaft Ausdruck gab. Zahlreiche Telegramme und 
Glückwunschschreiben konnten zur Verlesung gelangen, darunter von den General- 
stabsärzten des preußischen und bayerischen Heeres Exzellenz Schjerning und 
Exzellenz v. Bestelmeyer, von den Generalärzten Stricker, Körting u. a. sowie 
von zahlreichen preußischen, bayerischen und sächsischen Sanitütsoffizieren. Ein 
Kommers, bei welchem mancherlei lustige Vorträge und Darbietungen nicht fehlten, 
hielt die Festteilnehmer noch bis in den frühen Morgen hinein beisammen. 


F. Becker- Metz. 


Sitzung vom 9. März 1909. 


Vorsitzender: Herr Steinhausen. Teilnehmerzahl: 35. 
Neuaufgenommen: Herr Klusmann. Gast: Herr Weber (Diedenhofen). 


Krankenvorstellungen. 
1. Herr Reischauer zeigt zwei Fülle von situs inversus am Róntgenapparat. 


2. Herr Martin erlüutert an der Hand mehrerer Róntgenbilder die statischen 
Momente bei der Entstehung der Coxa vara traumatica. 


3. Herr Rummel zeigt einen Musketier mit sehr typischen Lähmungs- 
erscheinungen nach alter Verletzung des Nervus accessorius links. Der Mann war 
Gelegenheitsarbeiter und gibt als einzige Klagen an, daß er auf der linken Schulter 
keine schwere Lasten hat tragen kónnen. Er wurde deshalb versuchsweise eingestellt 
und hat seit Oktober, ohne aufzufallen oder Beschwerden zu haben, jeden Dienst ge- 
tan. Erst jetzt stellen sich die Beschwerden ein beim Tragen des Tornisters durch 
den Druck der Tragebünder auf die linke Schulter. Der Mann muB deshalb jetzt 
als für die Infanterie untauglich bezeichnet werden. 


4. Herr Stuertz zeigt u. a. den Erfolg der seit nunmehr 1!/, Jahr durch- 
geführten Lupus-Behandlung mit Röntgenstrahlen (etwa 300 Bestrahlungen) an einer 
Frau, die der Gesellschaft bereits bei Beginn der Kur vorgestellt war. 


5. Herr Ebertz führt einen Mann mit luetischen Geschwüren an der Unterlippe, 
einen anderen mit ausgedehnten Papillomen am After vor. Herr Weber bespricht 
die Differentialdiagnose zwischen Papillomen und breiten Kondylomen. 


Nachdem der Vorsitzende einige geschäftliche Angelegenheiten erledigt und 
der Gesellschaft gegenüber der Freude über den schónen Verlauf des jüngst ge- 
feierten Stiftungsfestes und der anderen geselligen Zusammenkünfte in der letzten 
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Zeit Ausdruck gegeben hatte, hielt Herr Schlichtegroll einen Vortrag über: 
»Traumatische Hernien und Trauma im allgemeinen.« 

Unter Hinweis auf die Rechtsgrundsätze des Reichsgerichts und des Reichs- 
versicherungsamtes besprach der Vortragende die Entstehung von Hernien durch 
Verletzungen und den Nachweis für Rentenberechtigung, sowie die sinngemäße An- 
wendung auf die militärischen Verhältnisse. Sodann erórterte er mit Beziehung auf 
die Verhandlungen des I. internationalen Kongresses für Unfallheilkunde in Lüttich 
1906 und des II. internationalen Chirurgenkongresses in Brüssel 1908 die Operations- 
berechtigung bei kindlichen, angeborenen Hernien, sowie bei traumatischen Hernien 
im späteren Lebensalter besonders während der Dienstzeit. 

Martius. 


bios EEN La 











Dresdner Sanitätsoffiziergesellschaft. 


Sitzung: Donnerstag, den 4. Februar 1909. 
Vorsitzender: Generalarzt Selle. Teilnehmerzahl: 35. 


Es fand wie im Vorjahre im Sanitätsoffizierkasino ein Kriegsspiel statt, dessen 
Leitung in dankenswerter Weise Major v. Eulitz, Flügeladjutant Sr. M. des Kónigs, 
übernommen hatte. Hauptmann Saxe, von der Zentral-Abteilung des Generalstabes, 
hatte sich hierbei als Truppenführer zur Verfügung gestellt. Es wurde ein Angriffs- 
gefecht eines Armeekorps, dem ein kurzes Kavalleriegefecht vorausgegangen war, 
eingehend behandelt und insbesondere alle notwendig werdenden sanitären Maß- 
nahmen besprochen, wobei namentlich den als Korpe- bzw. Divisionsürzten fungierenden 
Sanitätsoffizieren Gelegenheit geboten war, selbständige Entschließungen für im 
Ernstfalle notwendig werdende Maßnahmen zu treffen. 


Sitzung: Donnerstag, den 11. Februar 1909. 
Vorsitzender: Generalarzt Selle. Teilnehmerzahl: 45. 


Oberarzt Haring demonstriert einen Mann, der eine ausgedehnte Verbrennung 
3. Grades der rechten Rumpfhälfte erlitten hatte und durch Tiersch’sche Trans- 
plantationen sowie Hautlappenplastik von der Brust in die Achselhöhle zur Be- 
seitigung des entstandenen Pterygium geheilt wurde. 


Sodann spricht Oberarzt Haring über: »Die chirurgischen Maßnahmen 
bei den frischen. Verletzungen des Friedens« und über: »Die erste Ver- 
sorgung der Kriegsverletzungen:. 


Bei der Frage, ob die frischen Verletzungen (komplizierte Frakturen, Weichteil- 
verletzungen mit oder ohne Durchschneidung von Sehnen und Nerven, Verletzungen 
größerer Arterien und Eröffnung von Gelenken) überhaupt primär operativ behandelt 
werden sollen oder ob abzuwarten ist, bis die fast stets verunreinigte Wunde die 
eventuelle Eiterung übernommen hat, ist ausschlaggebend, ob die eine Kardinal- 
bedingung für prima intensio, möglichste Keimfreiheit, erfüllt ist. Die angegebenen 
Unterscheidungsmerkmale: Verflüssigung der Gelatine, Färbung nach Gram, 
Agglutination, Leukozidin und Hämolysinbildung sind nicht konstant. Wir dürfen 
getrost — gute Asepsis vorausgesetzt — bei unseren Operationswunden amykotische 
Heilung erwarten. Anders bei den durch Sand, Erde, Maschinenöl usw. meist 
stark verunreinigten frischen Verletzungen; sie sind von vornherein stark keimhaltig. 
Während nun die moderne Bakteriologie lehrt, daß bei einmal infizierten Wunden 
kein Antiseptikum imstande ist, die Kokken innerhalb der Gewebe abzutöten, zeigt 
die chirurgische Praxis täglich, daß wir jene schwer verunreinigten Wunden in 
amykotische verwandeln können, wenn wir — tunlichst bald — die Keime mechanisch 
entfernen durch peinlichste Anfrischung aller mit der Luft und dem verletzenden 
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Gegenstand in Berührung gekommener Gewebe, und zwar der Haut, Muskeln, Fett. 
Sehnen, Nerven und Gelenkkapeeln. 

Im künftigen Kriege werden die Schußverletzungen der Infanteriegeschoese 
ganz andersartige sein. Die Spitzgeschosse haben durch die steile, leicht ablenkbare 
Spitze und die Rückwärtslagerung des Schwerpunktes große Neigung zum Pendeln 
und infolgedessen zu Quer- und Schieflagen, und dies bei erhöhter Anfangs 
geschwindigkeit und Rasanz, also größerer Arbeitskraft. Dazu kommt eine zunächst 
unbeabeichtigte Explosionswirkung im Ziel, wenn das S-Geschoß einseitigen Wide- 
stand findet. Es wird also zu ausgedehnten Zerreißungen der Weichteile und 
Blutgefäße, der Eingeweide und stärkerer Knochenzertrümmerung kommen. 

Voraussichtlich wird die schnelle Beherrschung schwerer arterieller Blutungen 
im Vordergrund des therapeutischen Interesses stehen, die nur in Abschnürung des 
betreffenden Gliedes bestehen kann. Vortragender hält es für wünschenswert, daß 
die alten Esmarch'schen Gummihosenträger, mit praktischer Kette und Haken ver- 
sehen, für jeden Mann als »Militärhosenträger« obligatorisch eingeführt werden, da- 
mit genügend Material zum Abschnüren vorhanden ist. 

Aber auch eine Revision des Verbandpückchens hült der Vortragende für un- 
umgünglich nótig. Er hat im Südwestafrikanischen Feldzug mit den Binden sehr 
schlechte Erfahrungen gemacht und will sie ganz entfernt wissen. Er schlägt ak 
Inhalt des Verbandpäckchens vor: recht große, mehrfach zusammengelegte Moll- 
kompressen und zwei rechteckige Stücke guten haltbaren Heftpflasters (Beiersdorf, 
Helfenberg), die so perforiert sind, daß sie als Streifen zum Befestigen der großen 
Kompressen benutzt werden können; für kleine Wundöffnungen ist auf jedem 
Heftpflasterstück eine kleinere Kompresse in der Mitte aufgeklebt, ähnlich dem 
Boegehold'schen Heftpflasterverband. Der Umfang des Verbandpäckchens soll 
keine wesentliche Veränderung erleiden. So können kleine und auch sehr aus- 
gedehnte Wunden schnell bedeckt und vor Sekundärinfektion geschützt werden bis 
zur chirurgischen Inangriffnahme, deren Prinzipien im Felde etwas andere sein 
müssen als im Frieden, 

Sie zu besprechen, würde jetzt zu weit führen. (Selbstbericht.) 

Zu dem nach Schluß des Vortrages stattfindenden gemeinschaftlichen Abend- 
essen hatte Seine Majestät der König seine Teilnahme in Aussicht gestellt, wurde 


jedoch durch einen bedauerlichen Unfall, der ihn am Tage vorher betroffen hatte, 
verhindert, seine Abeicht auszuführen. (a. B.: Trinckauf, Oberarzt.) 


Gedruckt in der Königl. Hofbuchdruckerei von E.S. Mittler & Sohn, Berlin SWes, Kochstr. 68—71. 
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Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 
Sitzung: Mittwoch, 21. April 1909. 
Vorsitzender: Herr Kern. Teilnehmerzahl: 79. 

Der Vorsitzende gedenkt mit warmen Worten der beiden verstorbenen Mit- 
glieder: Geh. Med. Rat Prof. v. Renvers und Ob.St.A. Dr. Müller (Frankfurt a. O). 
Als neues Mitglied tritt der Gesellschaft bei: St.A. Waetzold, K.W.A., als Gäste 
sind zugegen der schwedische Stabsarzt Dr. Ekhard, St.A. Dr. Loos (Straßburg) ` 
und zum Fortbildungskursus kommandierte Oberstabsürzte. 

Herr Stier hält seinen angekündigten Vortrag: 

»Über Linkshändigkeit, besonders in der Armee.« 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Entstehung der Links- 
händigkeit in der Stammesgeschichte der Menschheit und die generelle Bedeutung 
ihres Studiums für den Fortschritt unserer Erkenntnis von der verschiedenen 
Wertigkeit der beiden Hemisphären des Gehirns berichtet er über Untersuchungen, 
die er an 300 linkshändigen Soldaten angestellt hat. Da die Linkshändigkeit ihrem 
Wesen nach nicht eine anatomische, sondern eine psychomotorische Eigen- 
tümlichkeit ist, so hat Vortragender den Hauptwert gelegt auf eine scharfe Um- 
grenzung und Definierung des Begriffes der Linkshändigkeit und auf die Be- 
schaffung von Methoden zu ihrer schnellen Erkennung. Als brauchbar hat sich 
dabei die Untersuchung derjenigen Verrichtungen erwiesen, welche nicht durch die 
bewußte Erziehung anderer erlernt, nicht unter der Kontrolle anderer Menschen 
ausgeübt werden, und bei denen nicht Instrumente verwandt werden, die für Rechts- 
händer gearbeitet sind. Es gehören dazu vor allem das Knallen mit der Peitsche, 
das Einfädeln einer Nadel, das Mischen der Karten und alle Hantierungen mit dem 
Messer, in allererster Linie das Brotschneiden. Diese Verrichtungen werden von 
allen linkshändig Veranlagten nur, oder besser mit der linken Hand ausgeführt 
und ermöglichen eine schnelle und sichere Erkennung der genannten Anlage. 

Die auf diese Weise abgegrenzten Linkser haben nun, wie sich gezeigt hat, 
durchaus nicht sämtlich, sondern nur zum größeren Teil in ihrem linken Arm mehr 
Kraft und stärkere Muskulatur, und ebenso sind die Rechtser nur zum größeren 
Teil rechts kräftiger. Auf der Grundlage der Differenz der Armumfänge oder 
Druckkraft von anderen Autoren früher angestellte Untersuchungen entbehren also 
der Beweiskraft. Es hat sich ferner gezeigt, daß die Linkser mindestens zur Hälfte 
aus Familien stammen, in denen Linkshändigkeit überhaupt häufiger vorkommt, 
und daß das männliche Geschlecht etwa doppelt so häufig betroffen wird als das 
weibliche. Besonders bemerkenswert ist ferner der extrem hohe Prozentsatz von 
Stotterern, die sich unter den Linksern gefunden haben, auch sind Enuresis 
und Schwachsinn bei Linksern sehr viel häufiger als bei Rechtsern, bei welch 
letzteren zum Vergleich immer gleichfalls Massenuntersuchungen angestellt wurden. 

Da sich nun weiterhin durch systematische Massenzählungen an 5000 Mann 
gezeigt hat, daß die Prozentzahl der Linkser in der Truppe bei den Rekruten am 
größten ist (5,1 °/,). schon bei den alten Mannschaften etwas, bei den Reservisten 
noch mehr abnimmt und bei den Gefreiten und Unteroffizieren (1,5°%/,) am ge- 
ringsten ist, bei den Festungsgefangenen dagegen 3 bis 6 mal größer ist als bei den 
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Soldaten der Truppe, so ergibt sich aus allem die geringere körperliche und 
psychische Tauglichkeit der Linkser im Vergleich mit den Rechtsern und damit die 
Pflicht für den Militärarzt, besonders bei Stotterern, Bettnássem und Schwach- 
sinnigen auch die Linkshändigkeit als ein Symptom zu beachten, das für die Be- 
antwortung der Frage nach der Diensttauglichkeit von Wert sein kann. (Detailliert 
erscheinen Teile des Vortrages in der »Monatsschrift für Psychiatrie und Neu- 
rologie«.) (Selbstbericht ı 

Herr Goßner berichtet über einen Fall von »primärer genuiner 
Schrumpfniere« bei einem Soldaten des 1. Dienstjahres, der anscheinend aus 
voller Gesundheit nach wenigen Stunden tiefsten Comas und schwerer Krämpfe zu- 
grunde ging. 

Die Obduktion ergab ein hühnereigroßes Hämatom im rechten Seitenventrikel, 
starke Hypertrophie des linken Herzens, arteriosklerotische Verdickungen des Aorter- 
bogens, Verlagerung der linken Niere in das kleine Becken mit halb so langem 
Harnleiter wie rechts (10 cm :20 cm), Hypoplasie der linken, vikariierende Hype- 
trophie der rechten Niere, reichliche, entzündliche Veränderungen des Stützgewebe 
und der Glomerulikapseln, spürliche Atrophien der Harnkanülchen und Nieren- 
epithelien, Verdickungen der mittleren Gefäße, Tuberkeln in der Rindensubstanz. 
Da die linke Niere von allen Veränderungen erheblich mehr ergriffen war. liegt die 
Annahme nahe, daß die Dystopie geringere Widerstandsfühigkeit gegen die häma- 
togenen Schädigungen bedingte. Die Nierentuberkulose, als sekundär hämatogen 
bei übersehenem primären Herd aufgefaßt, besaß klinisch noch keine Bedeutung. 

Obwohl mikroskopisch nichts darauf wies, sprach neben dem mikroskopischen 
Nierenbefund auch das kurze Krankheitsbild (Harnflut, allerdings V Oi Albumen, 
Epithelien, keine Zylinder, keine rote Bl. K., kein Ödem) für primäre Schrumpfniere. 

Eigenartig zeigten sich die Hirnstörungen. Nach ursprünglicher Parese der 
linken Kórperseite (Beobachter San. Serg.) entwickelte sich ein der Jacksonschen 
Epilepsie ähnlicher Krampfzustand (Beobachter Einj. Freiw. Arzt), der dann dauernd 
in tonisch-klonische Krämpfe der Rumpf- und Armmuskulatur überging mit Frei- 
bleiben des N. facialis und der Beine.  Lichtstarre, rechts Miosis, links mittere 
Weite (Beobachter Vortragender) G. schließt hieraus auf Doppelwirkung wa 
Urämie mit Apoplexie und beleuchtet an Beispielen die Schwierigkeit der Kramp- 
diagnosen im Coma. (Belbstbericht.) 

In der Diskussion sprachen die Herren Koschel und v. Ilberg. 


Sitzung: Freitag, den 21. Mai 1909. 
Vorsitzender: Herr Kern. Teilnehmerzahl: 50. 

Als neue Mitglieder treten bei die Herren: SA. Freyer, Gebecke und 
Klinger, Ob.A. Fielitz, A.A. Posner., Als Gäste sind zugegen: Reg.Rat Prot. 
Neufeld und Dr. Multzer vom Kaiserlichen Gesundheitsamt, Prof. Branden- 
burg (Gr. Lichterfelde) und der russische Militärarzt Pewnitzky. 

Herr Uhlenhuth demonstriert vor der Tagesordnung: 

l. »Durch Pyozyanase geheilte Rattensarkomes«. 

Uhlenhuth hat im Kaiserlichen Gesundheitsamt mit Haendel und Tromms- 
dorff Immunisierungs- und Heilversuche bei Rattensarkomen angestellt. Das Ratten- 
sarkom stammte von Bashford-London und war bis zu 100°), transplantabel sowohl 
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bei subkutaner wie intraperitonealer Impfung. Bei letzterer entwickelten sich 
kolossale, die ganze Bauchhöhle ausfüllende Tumormassen. 

Es wurden Ratten mit durch Berkefeld-Filter filtriertem E zwecks 
aktiver Immunisierung vorbehandelt — ohne Erfolg. Um die Tumoren zur Ein- 
schmelzung zu bringen, wurde ein Versuch mit intravenöser Einspritzung von 
Rattenblutantiserum (von Kaninchen) gemacht — ebenfalls ohne Erfolg. Arseno- 
phenylglyzin hatte ebenso wie Atoxyl einen wachstumbefördernden Einfluß. Es 
wurde dann Pyozyanase direkt in den Tumor eingespritzt, und zwar alle vier bis 
acht Tage 0,2 g. Die Tumoren gingen dann unter trockener Nekrosebildung voll- 
kommen zurück, trotzdem sie walnußgroß waren. Derartig geheilte Tiere (20) sind 
immun, selbst bei drei- bis viermaliger subkutaner oder intraperitonealer Nach- 
impfung; die Kontrollen zeigten alle starkes Tumorwachstum. Diese »Autoimmu- 
nisierung« gegen den eigenen Tumor erscheint rationell und ist eventuell auch von 
praktischer Bedeutung für die menschliche Therapie. 

Bei operierten Ratten wuchsen die Tumoren ganz rapide, viel schneller wie 
gewöhnlich, wenn auch nur ein kleiner Rest zurückgeblieben war. Interessant ist die Be- 
obachtung, daß die Pyozyanase in den normalen Hoden und unter die Haut von 
Ratten eingespritzt, keine nekrotisierende Wirkung ausübte; auch auf Mausekar- 
zinomzellen scheint die Pyozyanase keine so ausgesprochene Wirkung zu entfalten. 
Metastasen wurden selten beobachtet. Gleichzeitige Impfungen subkutan und intra- 
peritoneal gingen an beiden Stellen an. 

Die Ratten werden in den verschiedenen Stadien des Heilungsprozesses demon- 
striert; ebenso die vollständig geheilten und dadurch gleichzeitig immunisierten Tiere. 
Die nicht behandelten Kontrolltiere waren sämtlich infolge des Tumorwachstums 
eingegangen. Eine Ratte mit einem günseeigroßen Sarkom lebt noch und wird eben- 
falls demonstriert. ebenso ein histologisches Präparat (Spindelgallensarkom). 

2. »Demonstration einer experimentell bei Kaninchen erzeugten 
Hodensyphilis«. 

Uhlenhuth hat in Gemeinschaft mit Multzer im Kaiserlichen Gesundheits- 
amt am 10. Februar 1909 frisches Saugserum aus einem Schanker unmittelbar vom 
Menschen einem Kaninchen in den rechten Hoden eingespritzt. Am 2. April er- 
scheint der Hoden etwas vergrößert; er ist härter wie der linke, aber nicht schmerz- 
haft. An der Einstichstelle keinerlei Veränderung. Am 16. April ist der Hoden 
doppelt so groß wie der linke. Am 23. April erfolgt Probepunktion. Bei Dunkel- 
feldbeleuchtung zahllose bewegliche Spirochaetae pallidae (wie eine Reinkultur). 
Durch Antiformin wurden sie sofort aufgelöst. nicht durch Arsenophenylglyzin, 
durch Sublimat wurden sie erst nach längerer Zeit abgetötet. 

Der Hoden wird exidiert und zum Teil eingelegt, zum Teil weiter verani Am 
15. Mai zeigt ein in die vordere Augenkammer geimpftes Kaninchen deutliche Keratitis. 
Auf Kaninchenblutagar kein Wachstum. Hodenstückchen in Bouillon verimpft, zeigt 
am 15. Mai noch bewegliche Spirochaeten; anscheinend aber keine Vermehrung. 

Es werden demonstriert ein histologisches Prüparat, welches entzündliche Rund- 
zelleninfiltrate und die Folgezustände der Entzündung lockeres myxomatöses Binde- 
gewebe zeigt. Das nach Levaditi gefärbte Präparat stellt geradezu einc Reinkultur 
von Spirochaeten dar. Auch im Nebenhoden, der histologisch wenig veründert er- 
scheint, sind Spirochaeten nachzuweisen. (Selbstbericht.) 
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Hierauf hält Herr Ph. Kuhn seine angekündigten Vorträge: 1. -Eine 
Methode gleichmäßiger Pulszählung nach Kniebeugen-, dieser Vortrag 
wird unter den Originalarbeiten veröffentlicht, 2. »Mitteilungen über bakterio- 
logische Befunde bei Ruhrfällen«. 

Von 19 mit Oberarzt Dr. Woithe im Kaiserlichen Gesundheitsamt unter- 
suchten Fällen von Irrenruhr wurde einmal, bei einem Patienten Sieg, ein D y«senterie- 
bazillus vom Typus Flexner gefunden (Sieg I). In dem Stuhl des Patienten fanden 
sich sowohl Colistámme (Sieg II) als auch grampositive Kokken (Sieg III). welche 
in hochwertigem Flexner-Kaninchenserum bis nahe an die Titergrenze (20 OCO) agglu- 
tiniert wurden. In Kochsalzlósung trat keine Agglutination ein, normale Sera 
riefen in üblicher Weise eine schwache Agglutination hervor. Bei drei Stuhlunter- 
suchungen, die zu verschiedenen Zeiten bei Sieg vorgenommen wurden, zeigten alle 
Colistimme dieses Verhalten. Die Sera der Patienten agglutinierten in erster Lin: 
den Bazillus Sieg I, sodann den Bazillus Sieg II und den Coccus Sieg III. endli& 
am schwächsten die im Laboratorium fortgezüchteten Stämme Flexner und Y. 

Nur das Serum des Patienten Sieg selbst agglutinierte den Bazillus Sieg il 
nach der Sedimentierungsmethode noch in stürkerer Verdünnung. 

] Ebenso wie der Stamm Sieg I verhielt sich ein Stamm Kühn. den Professor 
Lentz (Inst. f. Infektionskrankh.) aus derselben Epidemie gewonnen bat. 

Mit den Stimmen Sieg I und II wurden hochagglutinierende Kaninchensera 
hergestellt. Das Serum Sieg I agglutiniert die Stämme Sieg I und Kühn bis zur 
Verdünnung 1:6000, die Stämme Sieg II und III bis zur Verdünnung 1: 3X0). 
den Stamm Flexner nur bis zur Verdünnung von 1:600 und den Stamm Y nur 
bis zur Verdünnung 1:300. Das Kaninchenserum Sieg II agglutiniert den homologen 
Stamm noch in der Verdünnung 1:20000 stark, den Stamm Sieg III bis zur Ver- 
dünnung von 1:3000, den Stamm Sieg I ebenso wie Kühn, Flexner und Y bis 
zur Verdünnung von 1: 1000. 

Daraus ergibt sich, daß Sieg II im Tierkörper auch spezi e Agglutinine 
gegen Ruhr auslöst. 

Kuhn und Woithe können sich schwer entschließen, es für Zufall zu bake 
daß sich diese Stämme gerade bei einem Ruhrkranken finden. Sie verzichten séch 
auf Erklärungsversuche, bis weitere Untersuchungen abgeschlossen sind. 

(Selbstbericht..) 

In der Diskussion teilt Herr Christian mit, daß er bei der Untersuchung von 
Leuten mit fieberhaften Durchfällen bei einem auf der Drigalski-Platte eine große An- 
zahl von Kolonien fand, wo die Farbe zweifelhaft war. Die Kulturen verhielten sich 
sonst wie Coli, wurden aber von einem Flexner-Serum aus dem (Gesundheitsamte 
agglutiniert, von einem Shiga-Serum weniger, ebenso nicht von einem Y-Serum. 

Herr Hübener und Viereck haben in Döberitz Massenuntersuchungen bei 
Zivil- und Militärpersonen der Garnisonverwaltung auf Ruhrbazillenträger gemacht. 
Ruhr- oder Typhusbazillen wurden niemals gefunden, dagegen in neun Fällen Pars- 
typhusbazillen, Von Hübener sind außerdem in 70 Mischproben des Garnison- 
lazaretts I 7 mal Paratyphus B-Bakterien festgestellt und zweimal im Nasen-Rachen- 
sekret von 75 Soldaten die gleichen Bakterien gefunden. 

Herr Hoffmann fragt, ob das Ruhrserum auch mit anderen Colistämmen geprüft 
wurde, und ob stets das nämliche oder verschiedene Ruhrsera Agglutination bewirkten. 
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" Herr Musehold weist darauf hin, daß es leicht und schwer agglutinable Kulturen 
gibt, und daß es möglich ist, daß es sich in dem Falle um ähnliche Verhältnisse handelt. 
Herr Eckert macht Mitteilung über Erfahrungen bei Ruhrfällen in China und 
weist darauf hin, daß die eiterigen und ansteckenden Enteritiden der Kinder 
durch verschiedene Bakterien verursacht werden. 

Es könnte ja scheinen, als ob die durch das Ruhrserum beeinflußten Bakterien 
der Coligruppe usw. mit der Ruhr in ätiologischer Beziehung ständen. 

Entschieden ist ja die Ruhr eine auf nicht einheitlicher Ätiologie beruhende 
Krankheit. 

Das Patientenserum hat zwar einen deutlichen Einfluß gezeigt, doch ist es 
nicht leicht verständlich, daß ein nur mit dem Flexner-B von Kaninchen gewonne- 
nes Serum auch diese verschiedenen Coli usw. Bakterien beeinflußt. 

Herr Uhlenhuth. Es wäre auffallend, wenn dieser Befund ein Zufall wäre, 
es ist doch wohl anzunehmen, daß diese merkwürdige, nicht spezifische Agglutination 
mit dem Krankheitsprozeß etwas zu tun hat. Es sind ja auch eine große Anzahl von 
Colistämmen aus gesunden und kranken Menschen geprüft. Sie agglutinierten aber 
nicht; ebensowenig normale Sera. Nur ein Typhus-Immun-Serum von Kaninchen. 
doch erscheint es notwendig, noch weitere Kontrolluf tersuchungen mit möglichst vielen 
Stämmen vorzunehmen, was auch bereits eingeleitet ist. 

Es ist immer wieder darauf hinzuweisen, daß noch viel mehr wie bisher die 
normale Bakterienflora des Darmes von Tieren und Menschen bezüglich der kulturellen 
und biologischen Eigenschaften untersucht werden muß, wie Hübener und 
Uhlenhuth das bereits getan haben. Neuerdings sind auch von Uhlenhuth und 
Andrejew im Kaiserlichen Gesundheitsamt 300 Hammeldärme untersucht. Es 
fanden sich 12 Stämme, die sich kulturell wie Paratyphus B verhielten, die aber 
für weiße Mäuse nicht pathogen waren und nur schwach durch spezifisches Serum 
agglutiniert wurden. 39 Stämme stellten Übergangsformen zwischen Coli und Para- 
typhus B dar; sie wuchsen alle blau auf Drigalski-Agar. Solche Stämme aus nor- 
malen Tieren sind für den Bakteriologen für die Beurteilung von Fleischvergiftungen 
von großer Bedeutung. In unserer Umgebung sind außerordentlich weit verbreitet 
Paratyphus B ähnliche Stämme, die allerdings häufig nur schwach agglutiniert werden 
und auch sonst nicht sicher von echten Fleischvergiftern zu differenzieren sind. 
Wir müssen sie kennen und deshalb die normalen Exkrete der Tiere und Menschen 
genau untersuchen. Auch aus Schabefleisch sind von Uhlenhuth und Schern 
derartige Bakterien direkt gezüchtet worden, unter ihnen auch echte G aertner-Bazillen. 

Schern hat neuerdings 134 Stämme (vom Pestifer, Paratyphus B, Gaertner) in 
Arabinose und Xylosalaemus-Bouillon untersucht, Dabei ergaben sich Differenzen in 
der Farbenreaktion, die eine Gruppierung, aber keine sichere Differenzierung gestatten. 

Herr Kuhn gibt im Schlußwort nähere Aufklärung über die Krankengeschichte 
des Patienten Sieg und über den Gang der Untersuchung, besondere über die ver- 
wendeten Immunsera. (Selbetbericht.) 

Oberarzt Dr. Woithe demonstriert sodann: 

I. Einige neue, von ihm gemeinsam mit Stabsarzt Dr. Kuhn konstruierte 
Apparate für Agglutination, und zwar: 

l. Gestelle, die eine gleichzeitige Beobachtung ganzer Serien horizontal 
gestellter Röhrchen gestatten. 
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2. Ein »Agglutinoskop.. das auch dem Nichtfachmanne ohne jede Übung 

ermóglicht, das Agglutinationsphünomen zu sehen und die verschiedenen 
Abstufungen genau festzustellen. 

3. Ein »Sedimentoekop.. das dazu dient, beim Arbeiten mit der Sedimen- 
tierungsmethode (Koch, Neufeld, Schütz und MieBner. Gaetgens) 
die Ergebnisse (Häutchen [positiv]. Knopf [negativ] bequem sichtbar 
zu machen. 

II. Elektive Choleranährböden. 

Die im Kaiserlichen Gesundheitsamt von Neufeld und Woithe vorgenommene 
Prüfung des neuen, von Dieudonné angegebenen Blutalkaliagars auf seine praktische 
Brauchbarkeit ist sehr günstig ausgefallen. Wenn der Agar nach Dieudonnés 
Vorschrift bereitet und nicht zu zeitig (frühestens nach 24 Stunden) beimpft wird, leistet 
er ganz Erstaunliches, Von den gewöhnlichen Darmbakterien wächst auf ihm nahe 
zu nichts, während Cholera (39 Stämme geprüft) üppig gedeiht. ‚Elektiv emt 
übrigens auch ein gewöhnlicher Agar. wenn man ihm etwa S°,, N. Kalilauge zv- 
setzt, doch scheint dieser Nährboden nicht haltbar zu sein. Gutes für die Praxi 
läßt sich aber vielleicht von der stärkeren Alkalisierung des gebräuchlichen Pepton- 
wasser (0,5—19/, N. Kalilauge) erhoffen, die N. und W. günstige Resultate ergab. 
Auch hier ist jedoch die allmähliche Abstumpfung des zugesetzten Alkalis in Rechnung 
zu ziehen. (Selbst becht 

Bischofi. 


Metzer Militärärztliche Gesellschaft. 
Sitzung vom 6. April 1909. 

Vorsitzender: Herr Steinhausen, Teilnehmerzahl: 45. Als Gäste sind anwesend 
Herr Generaloberarzt Sönning (Würzburg) sowie die Herren Pfeiffer (Mórchingen) 
und Long (Diedenhofen). 

1. Herr Steinhausen demonstriert cine von der Firma Beck & Heß (Mün- 
chen) konstruierte militärärztliche Sanitätsausrüstungstasche. 

2. Herr Rummel stellt einen Rekruten mit fortschreitender Abnahme des Seh- 
vermögens auf dem rechten Auge vor. SR jetzt — 0, objektiv — 20 D (Schatten- 
probe) Zugleich sehr starke Hornhautkrümmung und Atrophie der Chorioidea. 

3. Herr Reischauer bespricht verschiedene Methoden zur Herstellung von 
Fußabdrücken. Die besten sind die unter Benutzung von Druckerschwürze, welche 
mittela Tintenrolle auf einer Spiegelglasscheibe in feinster Lage aufgetragen wird 
und diejenige unter Benutzung von photographischem Celluidinpapier, auf welches 
der mit Fixiernatron oder Tonfixierbad benetzte Fuß aufgestellt wird, danach 
Lichtexposition. 

4. Darauf hält Herr Green seinen angekündigten Vortrag: »Blutungen während 
und nach der Entbindung, ihre Entstehung und Behandlung:. 

Vortr. bespricht zunächst die Blutungen bei Placenta praevia. Diejenigen 
Maßnahmen, welche hierbei das Leben des Kindes höher stellen, sind alle operativ 
(Kaiserschnitt, vagin. Kaiserschnitt usw.) und nur in Krankenhäusern ausführbar; für 
die Erhaltung der Mutter kommt in erster Linie nicht die Entbindung, sondern die 
Blutstillung und Verhinderung weiterer Ablösung der Placenta bis zur vollendeten 
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Geburt in Betracht. Nach Erörterung der Vorzüge und Nachteile der verschiedenen 
Methoden skizziert Vortr. sein Verhalten bei Behandlung der einzelnen Stadien der 
Placenta praevia. Wichtig ist genaue Überwachung der Nachgeburtsperiode sowie 
Behandlung der Anämie nach den Blutverlusten; notwendige manuelle Lösung der 
Placenta ist nicht zu lange hinauszuschieben. Bei vorzeitiger Lóeung der normal 
inserierten Placenta durch Blutung infolge Albuminurie, Endometritis usw, pflegt 
die Prognose für Mutter und Kind meist schlecht zu sein. 

Blutungen in der Nachgeburtsperiode (retroplac. Hämatom, physiol. 
Nachgeburtslösung) entstehen hauptsächlich durch unsachgemäße Leitung und un- 
nütze mechanische Maßnahmen. Genau zu kontrollieren ist die Lösung der Placenta, 
wichtig ist ferner Entleerung der Blase. War der Uterus übermäßig stark ausgedehnt, 
so ist gleich zu Beginn der Nachgeburtsperiode Secale zu verabfolgen. Falls die 
Lösung der Placenta nach 3 bis 4 Stunden noch nicht erfolgt ist, hat zweckmäßig der 
Credésche Handgriff einzusetzen, bei stärkerem Blutverlust (über 500 g) schon früher. 

Blutungen infolge partieller Lösung der Placenta suche man zunächst 
dadurch zu stillen, daß man durch Reiben des Uterus Wehen hervorruft, um 
völlige Lösung zu erreichen, im Falle des Nichtgelingens durch Crede, eventuell in 
Narkose, im äußersten Falle durch Eingehen mit der Hand in den Uterus und 
manuelle Entfernung der Placenta. Danach erforderlichenfalls Ausspülung des Uterus 
mit steriler oder schwacher antiseptischer Flüssigkeit. 

An Blutungen nach Entfernung der Placenta ist am häufigsten Atonie 
des Uterus schuld. Stammen dieselben aus dem kontraktionsfähigen Teile, so sind 
kontraktionserregende Mittel und Reize anzuwenden; bei Blutungen aus dem kon- 
traktionslosen unteren Uterinsegment ist eins der radikalsten Mittel Tamponade des 
Uteruscavum mit steriler oder Jodoformgaze, welche am schnellsten Thrombenbildung 
bewirkt. Eine hervorragende Rolle in der Stillung von Gebürmutterblutungen wird 
nach Ansicht des Vortr. das Momburgsche Verfahren spielen. 

Verletzungsblutungen aus den verschiedenen Abschnitten der weichen 
Geburtswege sind anzunehmen, wenn es nach vollständiger Ausstoßung der Nach- 
geburt und bei guter Kontraktion des Uterus weiter blutet. Besondere Bedeutung 
haben hier die Uterusruptur sowie Blutungen aus Cervixrissen. Die therapeutischen 
Maßnahmen bei den verschiedenen Verletzungen erfahren eingehende Würdigung. 

Die letzte Quelle der Blutung ist das Zurückbleiben von Placentar- und 
Eihautresten im Uterus. Letztere geben im allgemeinen keinen Anlaß zu 
operativer Entfernung und werden (nach mehrtügiger Darreichung von Secale) meist 
spontan ausgestoßen; Blutungen aus Placentarresten sind durch manuelles Vorgehen 
zu stillen. F. Becker (Metz). 

Posener Militärärztliche Gesellschaft. 
Sitzung vom 27. November 1908. 
Vorsitzender: Generalarzt Dr. Korsch. Teilnehmerzahl: 38. 

Nachdem der Vorsitzende den zum erstenmal in der Gesellschaft anwesenden 
Ehrenvorsitzenden Generalarzt Dr. Demuth begrüft hatte, berichtet Herr Kulcke 
kurz über die stattgefundene Kassenprüfung. ! 

Darauf spricht Herr Schwalbe über Entzündung und Hyperämie. Nach 
einer Schilderung des Entzündungsvorganges und einer Demonstration von leicht 
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verbrühten Kaninchenohren, die nach Samuel deutlich die Entzündungsvorgàn, 
erkennen lassen, wird die Frage erörtert, ob die akute Entzündung eine zweci 
mäßige, die Heilung einleitende Reaktion des Körpers sei. Nach Würdigung dk 
von Marchand, Ribbert u. a. angeführten Gründe beantwortet der Vortragend 
die Frage mit Ja. Der erste, der diese Ansicht praktisch verwertet hat, ist Bieı 
Die Entzündung muß nach seiner Meinung nicht bekämpft, sondern verstärkt werden. 
Er erreicht dies durch Verstärkung der schon vorhandenen Hyperämie durch Stauung. 

An der Hand verschiedener Apparate und Methoden wird die Hyperamie- 
behandlung vorgeführt. 

Die guten Erfolge, die von Bier und vielen anderen durch diese Behandlungs- 
methode erzielt worden sind, sprechen für die Richtigkeit der Annahme, daß die 
akute Entzündung ein zweckmäßiger Heilungsvorgang ist. Die Methode ist 
schwieriger, als sie erscheint und erfordert von dem behandelnden Arzte viel Mühe, 
Zeit und Übung. 

An der Besprechung beteiligten sich die Herren Jahn. Korsch, Jaffe. 
Borchardt, Busse. 


An Stelle der wissenschaftlichen Dezembersitzung fand am 17. Dezember 1905 
ein Weihnachtsfest statt. an dem sich die Sanitätsoffiziere der Garnison Posen 
und einige auswärtige mit ihren Damen beteiligten. 

Sitzung vom 29. Januar 1909. 
Vorsitzender: Generalarzt Dr. Korsch. Teilnehmerzahl: 31. 

1. Herr Brunzlow spricht über: »Die Mittelohrentzündung und ihre Be- 
deutung für die Militärdienstfähigkeit«. 

Ausgehend von der unklaren, vielfache Verwirrung stiftenden, herkömmlichen 
Einteilung der Mittelohrerkrankungen nach klinischen Bildern legt der Vortragende 
die Berechtigung der neueren Einteilung dar, welche unter Abtrennung des chronischen 
Tubenverschlusses und seiner Folgen. sowie der Otosklerose (Siebenmann) alle 
anderen Erkrankungen auf Grund der einheitlichen Ätiologie als Mittelohrentzündung 
und deren Folgen zusammenfaßt. Nach Schilderung der nur gradweise verschiedene: 
und ineinander übergehenden Erscheinungsformen und der möglichen Ausgäne 
wird die Diagnose und die Therapie besprochen. Hier wird betont, daß die moderue 
Otiatrie sich auf chirurgischen Grundsätzen aufbaut, sorgfältige Asepsis und früh- 
zeitige Parazentese bei den schwereren Formen empfohlen. Danach werden der Ein- 
flu der verschiedenen Ausgänge: Heilung mit und ohne Schluß des Trommelfelis, 
Mastoiditis, Übergang ins chronische Stadium und die verschiedenen Bilder der 
chronischen Otitis auf die Dienstfähigkeit besprochen und zum Schluß die Indikationen 
zur Radikaloperation kurz angeführt. (Selbstbericht.) 

2. Herr Brix bespricht eine neue Art der Syphilisbehandlung. 

Vortragender schildert, wie zuerst Sanitätsrat Dr. Lenzmann- Duisburg durch 
theoretische Erwügungen dazu kam, bei der Lues das Chinin zu versuchen. Gleich- 
wie bei der Malaria Arsen und Chinin und bei Lues das Arsen wirksam befunden 
wurden, sagte er sich, müßte analog auch das Chinin helfen. 

Seine Versuche waren von so gutem Erfolge gekrönt, daß Vortragender das 
Mittel an dem Krankenmaterial des Garnisonlazaretts Posen nachprüfte. 
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KE Auch hier scheint es sich zu bewähren, so daß weitere Versuche gemacht werden, 
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-::bwohl es, wie ja auch das Quecksilber, gegen Rückfälle nicht sicher schützt. 


: S Sitzung vom 15. März 1909. 


Vorsitzender: Generalarzt Dr. Korsch. Teilnehmerzahl: 34. 
Nach Begrüßung einiger auswärtiger Sanitätsoffiziere durch den Vorsitzenden 


^. aält Herr Dahmer den angekündigten Vortrag: »Der statische Apparat des 
-„:Ohrlabyrinths«., 


Er weist nach Besprechung der Lage des menschlichen Labyrinths darauf hin, 


-»izzılaß bei den niederen Tieren nur der Otolithenapparat, bei den höheren auferdem 
(er Bogengangsapparat vorhanden ist. Die am Grunde der Otozysten und Bogen- 
`: 5 günge den Zylinderzellen aufsitzenden Hürchen werden bei Lageveründerungen durch 
— den Druck der Otolithen und durch die im Bogengangsapparat in Bewegung ge- 


ratene Endolymphe gereizt. Es wird angenommen, daß beim Menschen zur Erhaltung 


. ^; des Gleichgewichtes bei Ruhe der Otolithenapparat, bei der Bewegung der Bogengangs- 


apparat dient. Bei Entfernung oder Reizung des Labyrinths treten Nystagmus, 
Schwindel und Gleichgewichtsstórungen auf. 
An einer Reihe von Kranken zeigt der Vortragende den nach Reizung des 


= Labyrinths durch unmittelbare Abkühlung und durch Ausspritzen des Ohres mit 


kaltem Wasser sowie nach Drehen des Kórpers auftretenden Nystagmus. 

Herr Schwalbe: » Narkose und Lokalanästhesie« I. Teil. Schleichsche 
Narkosentheorie. 

An der Hand der Schleichschen Narkosentheorie schildert der Vortragende 


- : den Verlauf einer Narkose, und zwar sowohl die physikalischen Vorgänge bei der 
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Aufnahme und Abgabe des, Narkosenmittels wie die physiologische Wirkung des 
Mittels auf den Körper, speziell auf das Gehirn. 
Schleich versuchte Tiere zu narkotisieren mit Narkosengemischen, deren 


<.> Siedepunkt der Bluttemperatur des Versuchstieres entsprach bzw. höher oder tiefer 


lag, und zwar sowohl durch die Inhalationsmethode wie durch subkutane Injektion. 


Mes Die Versuche ergaben, da& die Narkose am leichtesten verlüuft, wenn der Siedepunkt 


-— 


- des Gemisches der Bluttemperatur entspricht. Liegt der Siedepunkt hóher als die 


Kórpertemperatur (z. B. bei Choroform), so tritt die Narkose leicht ein, die Narkosen- 
breite wird aber wegen der schnelleren Anhäufung des Giftes im Körper leichter 
überschritten. Liegt der Siedepunkt tiefer (z. B. bei Äther), so wird bei der Ein- 
und Abgabe des Giftes der Atemmechanismus schwer geschüdigt. Auf Grund dieser 
Versuche, die unseren praktischen Narkosenerfahrungen entsprechen, empfehlt Schleich 
zu Narkosen ein Gemisch von Chloroform, Äther und Äthylchlorid, dessen Siede- 
punkt unserer Körpertemperatur entspricht. Zur Erklärung der physiologischen 
Wirkung der eingeführten Gifte auf das Gehirn stellte Schleich, fußend auf 
neuere Errungenschaften der Gehirn-Anatomie und Physiologie, folgende Theorie auf: 
Die Neuroglia hat die Aufgabe, die Gehirnganglien und -bahnen zeitweise vonein- 
ander zu isolieren. Sie steht in enger Verbindung mit dem (iefäßsystem. Durch 
Übertritt des Narkotikums in das Blut wird das Neuroglia-System gereizt, und es 
tritt eine mehr oder weniger vollständige Isolierung der Gehirnganglien auf, ähnlich 
wie beim Schlaf. Diese Theorie wird vom Vortragenden an der Hand von schema- 
tischen Gehirndurchschnitten des näheren erläutert. Dr. Kallina. 
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Sitzung vom 30. April 1909. 
Vorsitzender: Generalarzt Dr. Korsch. Teilnehmerzahl: 32. 


1. Herr Mauersberg spricht über »Nystagmus«. 


Nachdem der Vortragende die einzelnen Arten und den Unterschied zwischen 
wahrem Nystagmus und nystagmusartigen Zuckungen auseinandergesetzt hat, geht _r 
näher ein auf die Natur des wahren Nystagmus. Derselbe kann angeboren und er- 
worben sein, letzterer unterscheidet sich, abgesehen von anderen Ursachen, besonders 
durch das subjektive Gefühl der Scheinbewegungen der Objekte, die beim angeborenen 
Nystagmus niemals beobachtet werden, Von unverkennbarem Einfluß auf die krank- 
haften Augenbewegungen sind körperliche Anstrengungen, Gemütsbewegungen, psy- 
chische Erregungen, die zur Fixation naher Gegenstände erforderliche Konvergenz, 
Verdecken eines Auges usw. 

Hieran schließt sich eine Erläuterung über das Vorkommen des Nystagmus bei 
den einzelnen Krankheiten des Kórpers und den Fehlern und Anomalien des Auges 
selbst, ferner über den Nystagmus bei Bergleuten und bei Ohrenerkrankungen, ein 
Symptom, das gerade in letzter Zeit ein besonderes Interesse der Otologen beansprucht. 
,  Eingehende Besprechung der einzelnen Ansichten der namhaftesten Autoren über 
A tiologie. 

Zum Schluß kommt Vortragender noch auf den, wenn auch selten vorkommen- 
den, willkürlich hervorzubringenden Nystagmus zu sprechen, und führt als Beispiel 
hierfür, abgesehen von den wenigen in der Literatur verzeichneten Fällen, zwei aus- 
gesprochene, von ihm selbst beobachtete Fälle von willkürlichem Nystagmus an. 

(Selbstbericht). 


An der Besprechung beteiligten sich die Herren Dahmer und Schley. 


2. Herr Schwalbe, Fortsetzung des Vortrages >Lokalanästhesie- vom 
15. März 1909. 

An praktischen Beispielen wird die Ausführung der verschiedenen Methoden 
erläutert und ihre Vor- und Nachteile beleuchtet. Die Schleichsche Anästhesie 
ist eine Infiltrationsanästhesie. Sie tritt sofort nach der Einspritzung ein, ist an das 
infiltrierte Gebiet gebunden, größere im Operationsgebiet liegende Nervenstämme 
müssen besonders betäubt werden. Weiter ausgebaut wurde die Methode der Lokal- 
anästhesie durch Braun, dessen Hauptverdienst die Einführung der Nebennieren- 
präparate ist. Auf diese Weise wurde es möglich, größere Mengen und stärkere Dosen 
als bei der Schleichschen Methode zur Anwendung zu bringen. So angewandt. 
wirken die Anästhetika nicht nur am Ort der Einspritzung, sondern wirken auch 
auf die Umgebung und auf alle in der Nähe der Einspritzung liegenden Nerven- 
stämme, deren Leitung sie unterbrechen und auf diese Weise das ganze Versorgungs- 
gebiet betäuben. Zum Beispiel bei subkutaner Injektion wird die darüberliegende 
Haut gefühllos, bei rhombischer Umspritzung und Unterspritzung einer Geschwulst 
wird diese selbst vollkommen schmerzlos. An der Hand praktischer Fälle wird die 
Braunsche Anästhesierungsmethode im einzelnen besprochen. Zum Schluß schildert 
der Vortragende die Methode der Bierschen Venen- und Rückenmarksanästhesie. 

(Selbstbericht). 


——————À—— MM Áá€— M a M à MÀ EP A A E E E a 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, BerlinSWes, Kochstr. 68—71 





Vereinsbeilage. 


Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung: Montag, 21. Juni 1909. 
Vorsitzender: Herr Kern, Teilnehmerzahl: 71. 


Herr Krause hält seinen angekündigten Vortrag: 


» Vorstellung von Kranken aus der katatonischen Gruppe der Dementia 
praecox. Erkennung der katatonischen Krankheitszeichen, mit beson- 
derer Berücksichtigung militärforensischer Fälle«, 


der als Originalarbeit in dieser Zeitschrift erscheinen wird. 

In der Diskussion fragt Herr Hübener, wie Vortragender sich zur Frage der 
Dienstbeschädigung stelle, und ob über die neue Blutserumreaktion bei Dementia 
praecox bereits Erfahrungen vorliegen. 


Im Schlußwort führt Herr Krause aus: 

Die Frage der Dienstbeschädigung bei Dementia praecox ist deshalb so außer- 
ordentlich schwierig zu beantworten, weil wir das eigentliche Wesen der Krankheit 
nicht kennen, und wir daher in bezug auf die Erforschung der Ursachen uns auf 
recht unsicherem Boden bewegen. Es kommt hinzu, daß es noch keineswegs als 
feststehend betrachtet werden kann, ob die verschiedenen Gruppen der Dementia 
praecox, die hebephrenische, die katatonische und die paranoide, eine einheitliche 
Krankheit zusammensetzen. Speziell lassen die katatonischen Fälle, da wir bei 
organischen Psychosen verschiedener Art katatonischen Erscheinungen begegnen, 
die Möglichkeit offen, daß gewisse pathologisch-anatomische Veränderungen in der 
Hirnrinde ihnen zugrunde liegen. 

Ehe alle diese Fragen nicht geklärt sind, muß man sich lediglich an gewisse 
Erfahrungstatsachen halten. 

Den jetzigen Stand unserer ätiologischen Kenntnisse, besonders angewandt auf 
die militärischen Verhältnisse, präzisiert am klarsten und treffendsten das Ihnen allen 
bekannte, auf einem sorgfältig durchforschten statistischen Material beruhende Referat 
von Ziehen, das eine bestimmte Richtschnur für unsere Urteilsbildung abgibt. 
Demnach werden wir die allgemeinen militärischen Verhältnisse für die Entstehung 
der Dementia praecox kaum jemals verantwortlich machen können. Wir werden da- 
gegen bestimmte Schädlichkeiten, Traumen und Infektionskrankheiten, als auslösende 
Ursachen und damit als Dienstbeschädigungen gelten lassen müssen. 

Was die Frage der Verschlimmerung einer bereits bestehender Dementia 
praecox durch die allgemeinen militärischen Verhältnisse anbetrifft, so glaube ich 
Ziehen dahin richtig zu verstehen, daß die Bejahung der Frage insbesondere bei 
den ziemlich akut einsetzenden Exazerbationen erfolgen kann, die bald nach der 
Versetzung in die militärischen Verhältnisse zur Erscheinung gelangen, indem hier 
der Wechsel des Milieus mit seinen eingreifenden psychischen und somatischen Ein- 


36* Vereinsbeilage. 








flüssen eine Rolle spielt. Dergleichen Fälle erlebt man in der Tat kurz nach der 
Rekruteneinstellung in jedem Jahre. Im übrigen wird man Dienstbeschädigun: 
durch die dem Militärdienst eigentümlichen Verhältnisse im Sinne der Verschlimmerun: 
nur bei ganz besonderen ungünstigen psychischen und somatischen Einwirkungen an- 
nehmen können. Hierzu gehört meines Erachtens die Haft. Ziehen lehnt allerdinz- 
in seinem Referat ab, auf sie den Krankheitsausbruch zurückzuführen. während 
Kräpelin behauptet, daß die Gefangenschaft die Wirkung hat, derartige Krankheit: 
bilder zu erzeugen. Freilich wird der Zusammenhang meist der sein, daß die Har 
nur eine Exazerbation einer bereits in der Entwicklung begriffenen Dementia praecox. 
nicht die eigentliche Entstehungsursache darstellt. 

Übrigens ist die Ansicht, daß die Dementia praecox, welche wir mit Zieher 
als eine vorwiegend endogene Krankheit ansehen müssen, durch exogene Einflüs« 
in ihrem Verlauf eine besondere Gestaltung erfährt, in der Jahresversammlung des 
Vereins für Psychatrie im vorigen Jahre von verschiedenen Seiten, insbesondere von 
dem einen Referenten, ausgesprochen. Hiernach können schüdigende Einflüsse psr- 
chischer und somatischer Art, Affekterregungen, Not, Inhaftierung, Erschöpfunz. 
körperliche Erkrankungen, insbesondere Infektionskrankheiten, bald vorübergehend 
im Sinne von Aufregungs-, Erschöpfungszutänden, halluzinatorischen Vorgängen 
das Krankheitsbild modifizieren, bald dauernd umgestalten im Sinne des Haftens 
bestimmter krankhafter Vorstellungsverknüpfungen. 

Was endlich die von Herrn Hübener erwähnte Psychoreaktion anbetrifft. so ist 
mir die Arbeit der betreffenden Autoren nur durch Mitteilungen von Fachgenossen 
bekannt. Weitere Untersuchungen müssen abgewartet werden. Jedenfalls erscheint 
es mir gewagt, differentielle Diagnosen von Psychosen ohne sorgfältige Prüfung der- 
selben von psychiatrischer Seite auf ihr aufzubauen. Etwas bedenklich erscheint 
es mir auch, daß die Psychoreaktion hereditäre Belastung ohne bestehende Geistes- 
krankheit nachweisen will. Auch hier erscheint eine prüfende psychiatrische Kritik 
am Platze. Hereditäre Belastung ist ein sehr schwankender Begriff. 

(Selbstbericht.) 


Sitzung: Mittwoch, 21. Juli 1909. 
Vorsitzender: Herr Boeckh, Teilnehmerzahl 100. 


Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren St.A. Schemel. 
Mar SA Huß, Ob.A. Hildebrand. Als Gäste sind anwesend: der russische 
Oberstabsarzt Dr. Lewoniewski (Omsk) und die zum Kursus nach Berlin kon- 
mandierten Generalürzte und Generaloberärzte. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Wagner einen Mann vor, der an Poly- 
globulie leidet. Er geht auf die Diagnose, Auer und die Fragen der Dien:t- 
fähigkeit und Dienstbeschädigung ein. 


Hierauf hült Herr Rodenwaldt seinen angekündigten Vortrag: 
» Die beim Menschen schmarotzenden Trematoden.:. 


Der Vortragende weist einleitend auf die erfreulichen Ergebnisse hin, die seit 
Schaudinn durch Zusammenarbeit von Zoologie und Medizin erzielt worden sind 
speziell auf den verschiedenen Gebieten der Tropenmedizin. Die großen Fortschritte 
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der Helminthologie in den letzten Jahrzehnten erläutert der Vortragende mit einem 
Demonstrationsvortrag aus dem Gebiet der Trematoden. Die allgemeine Morphologie 
der Fascioliden wird an einem Fasciolopsis, die Entwicklung an der Fasciola hepathica 
besprochen. An der Hand von Diapositiven nach mikroskopischen Präparaten des 
Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg, welche im Original auf- 
gestellt sind, geht der Vortragende die Reihe der für den Menschen pathogenen 
Trematoden durch, von gelegentlichen Parasiten ausgehend (Fasciola hepathica, Opi- 
sthorchis felineus, Decrocoelium lanceolatum), dann zu den Erregern gróferer Volks- 
seuchen, den beiden Clonorchisarten, fortschreitend. An die Fascioliden schließt sich 
die Besprechung der Schistosomiden, von denen das Schistosumum haematobium und 
japonicum als Erreger schwerer Volksseuchen in Frage kommen, wührend die Frage 
des Schistosomum mansoni zur Zeit noch nicht gelöst ist. Der Vortragende weist 
darauf hin, daß neuere Arbeiten von Goldschmidt geeignet sind, die bisherigen An- 
schauungen von der physiologischen Bedeutung einzelner Organe bei den Trematoden 
völlig umzuändern, so daß möglicherweise in den nächsten Jahren wichtige Neuerungen 
in der Trematodenforschung eintreten werden, ganz abgesehen davon, daß auf diesem 
Gebiete der Helminthologie fast jedes Jahr eine Reihe wichtiger Entdeckungen ge- 
macht werden. (Selbstbericht.) 
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Militärärztliche Gesellschaft München. 


60. Sitzung am 28. 1. 1909. 
Vorsitzender: Herr Leitenstorfer. 


O.A. Waldmann demonstrierte zwei neue Desinfektionsmittel, Morbicid und 
Phenostal. 

Morbicid, das 12°), Formalin und 50°/, Seifen enthält, ist im Wasser in allen 
Verhältnissen löslich, hat angenehmen Geruch und wirkt vermöge seines Seifen- 
gehaltes bei weitem nicht so adstringierend wie andere Formalinpräparate. 3 prozentige 
Lösungen töteten den widerstandsfähigen Paratyphuskeim nach spätestens 5 Stunden 
ab; tuberkelbazillenhaltiger Auswurf erzeugte nach 24 stündiger Einwirkung 3°;, Mor- 
bicid-Lösung bei Meerschweinchen keine tuberkulöse Erkrankung mehr. Vortragender 
hält das Mittel dem Lysoform an stark hemmender und keimtötender Wirkung 
bedeutend überlegen. 

Phenostal wird in seiner neuen Verpackung — Tabletten zu 5g — gezeigt. Seine 
stark keimtötende Wirkung kommt der des Hydrargyr. oxycyanat. mindestens gleich. 

O.A. Mahr spricht über »die Frühdiagnose der Lungentuberkulose im Röntgen- 
bild« an der Hand von Demonstrationen geeigneter Röntgenbilder, betont die 
Schwierigkeit des Deutens derselben, die nur einem Geübten einwandfrei möglich 
sei, und macht auf die Schattenbildung der Lungenspitzen und der Hilusdrüsen 
eingehend aufmerksam. 

Zur Diskussion ergreift St.A. Müller das Wort und vertritt die von St.A. 
Stuertz (Metz) aufgestellte These, wonach das ‚primäre Tuberkulosenest im mensch- 
lichen Körper die Hilusdrüsen seien, daß jede Spitzentuberkulose bereits sekundär 
und daß die Inhalationstheorie der Tuberkuloseinfektion in vollem Umfange nicht 
mehr haltbar sei. 

Korpestabeapotheker Utz demonstriert eine durch Zusatz von giftigen Saponinen 
verfälschte Limonade, welche beim Schütteln im Gegensatz zur natürlichen Limonade 
(großblasiger, rasch zusammenfallender Schaum) einen kleinblasigen lange Zeit 
bestehenden Schaum gibt. 


61. Sitzung am 18. 3. 1909. 
Vorsitzender: Herr Leitenstorfer. 


O.St.A. Mandel demonstriert einen Fall von größerer Transplantation der 
Haut am rechten Ellenbogen nach Verätzung des Gewebes mit Essigsäure. Nach 
offener Wundbehandlung mit Belichtung und Belüftung prompte Anheilung der 
Lappen in 6 Tagen mit dem Erfolge einer vollständigen Leistungsfähigkeit der Narbe, 
auch bei größter Anspannung; 

ferner einen Fall von erfolgreicher Resektion der Vena saphena magna nach 
Trendelenburg bei ausgedehnter Varicenbildung an Wade und Kniekehle. 

0.St.A. Blank bespricht in einem Referate über die Pathologie des Herzens 
eingehender die Anatomie und Physiologie des Atrioventrikularbündels und die durch 
pathologische Veränderungen verursachten Störungen im Reizleitungssystem und 
ihren Einfluß auf den gesamten Herzmuskel. 

G.A. Leitenstorfer hält einen Vortrag »über Druckvorschriften« und führt 
aus, daß der Sanitätsoffizier für seinen militärärztlichen Beruf zweierlei Art von 
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Kenntnissen, medizinische Fachkenntnisse und Dienstkenntnis braucht; die einen 
bringt er mit, die andere muß er erst erwerben. 

Der Vortragende weist darauf hin, daß das Studium einer ganzen Reihe von 
D. V. außer den 11 dem Sanitätsoffizier zum Dienstgebrauch hinausgegebenen, ihn 
davor bewahrt, daß er sich in seinem eigenen Dienstbereich an Dienstkenntnis von 
seinen militärischen Vorgesetzten übertreffen und durch unbegreifliches Mehrwissen 
verblüffen läßt. 

62. Sitzung am 22. 4. 1909. 
Vorsitzender: Herr Leitenstorfer. 

O.St.A. Hauenschild stellt eine Augenverletzung vor. entstanden durch Kon- 
tusion der linken unteren Bulbushälfte mit einem größeren Holzstück. 

Befund unmittelbar nach der Verletzung: Durchblutung der Homhaut, 
Hyphaemie, Irisschlottern, traumatische Mydriasis und Netzhautblutung; Hand- 
bewegungen in !/, m nur in der unteren (resichtshälfte wahrnehmbar. 

Jetziger Befund: Sphinkterparese, geringe Iridodonesis, zwei schmale Aderhaut- 
risse konzentrisch um untere Papillenhälfte, nahezu gänzlicher Ausfall der oberen 
Gesichtsfeldháülfte für alle Farben; Sehleistung 5,4 fast, Lähmung der Akkommodation 
um Ale der normalen. 

O.St.A. Mandel berichtet über den 28. Chirurgenkongreß in Berlin. D 
kussion: Herr G.A. Leitenstorfer und G.A. Sevdel. 

St.A. Meyer hält einen referierenden Vortrag »Über Heilserum:. 


63. Sitzung am 13. 5. 1909. 
Vorsitzender: Herr Leitenstorfer. 

G.A. Leitenstorfer demonstriert eine Tabelle von den Beziehungen de 
Kórpergewichts, Brustumfangs und Körpergröße nach Seggel— Villaret zum Gebrauche 
bei Ersatzgeschäft. 

O.St.A. Blank demonstriert ein Präparat von Aktinomykose des Gehirns mit 
retropheryngealem Abszef und Nekrose des Atlas und Epistropheus; 

Ferner ein Rankenangiom der linken Art. pro fossa Sylvii bei einem an 
Blutung und Erweichung im linken Schläfenlappen plötzlich verstorbenen Fu- 
artilleristen. (Die beiden Fülle werden veróffentlicht.) 

St.A. Glas berichtet über den 2. internationalen Kurs der gerichtlichen 
Psychologie und Psychiatrie in Gießen. 


64. Sitzung am 17. 6. 1909. 
Vorsitzender: Herr Leitenstorfer. 


O.A. Bestelmeyer demonstriert zwei operativ entfernte Blasensteine im 
Gesamtgewicht von 250 g. 

Zur Diskussion spricht Herr G.A. Seydel. 

Ferner einen durch Operation geheilten Gelenkausbruch der Tibia. 

Zur Diskussion spricht Herr SCA. Müller. 

O.A. May zeigt ein Rengenzküstchen zur Harnuntersuchung beim Ersatz- 


geschäft. 
St.A. Müller zeigt mit einem Projektionsapparat eine Reihe von Röntgen- 
diapositiven. Dr. Mann. 
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Berliner Militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung: Donnerstag, den 21. Oktober 1909. 
Vorsitzender: Herr Kern, Teilnehmerzahl 110. 


Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren: O.St.À. Werner 
(Wittenberg), St.A. Köhler, O.Ä. Zürn, Sinz, v. Milecki, Gildemeister, 
Petersen, Konrich und A.A. Gerlach, als Gäste sind zugegen Prof. Zinn, der 
Schwedische Regimentsarzt Dr. Rosengreen, O.A. Schmidt (Schutztruppe) und 
mehrere zu einem Fortbildungskurs kommandierte Stabsürzte. ` 

Herr de Ahna demonstriert zwei Patienten mit penetrierenden Bauchverletzungen. 
Bei dem einen handelte es sich um eine Stichverletzung mit Darmprolaps, bei dem 
anderen um eine Schußverletzung. 

Herr Martens geht in seinem Vortrage »Über die Komplikationen der Peri- 
‚typhlitis, ihre Behandlung und Verhütung. zuerst auf die verschiedenen anatomischen 
Lagen des Wurmfortsatzes ein. Von den Komplikationen der Appendicitis ist die 
wichtigste die eitrige Bauchfellentzündung, für deren Diagnose der Puls, die 
Leukozytenzahl, Schmerzen und Bauchdeckenspannung wichtige Symptome sind. 
Sobald peritoneale Reizung besteht, ist Operation indiziert. Der Kranke kommt ins 
erwürmte Bett, erhült Morphium, es wird der Magen ausgespült und Koffein sub- 
kutan gegeben, bei schlechtem Puls wird eine Kochsalzinfusion gemacht. Bei der 
Operation handelt es sich um Entfernung der Ursache, des Eiters und des sich 
etwa spüter noch bildenden Eiters. Die Entleerung des Eiters wird bewirkt durch Tief- 
lagerung des Beckens und Ausspülen mit sterilisierter Kochsalzlósung von 38 bis 40° C. 
Hoher Druck muß beim Ausspülen vermieden und für Abfluß gesorgt werden. Ist 
der Eiter auf der rechten Seite entleert, wird mit frischen Instrumenten die linke 
Seite geóffnet und dort, falls Eiter austritt, ebenfalls gespült. Dann wird drainiert. 
Für die Nachbehandlung ist Beckentieflage indiziert. Etwaiges Erbrechen wird durch 
Magenspülungen, die Darmparese durch frühzeitige Einläufe bekämpft. Abführ- 
mittel gibt M. nicht. Bleibt der Meteorismus bestehen, wird zweckmäßig eine 
Darmfistel angelegt. Das Heilungsresultat ist sehr schwankend. 

Die Peritonitis kann sich auch ohne Operation zurückbilden, es kommt zu 
einem intraperitonealen oder retroperitonealen oder subfaszialen AbszeB. Auch 
subphrenische Abszesse kónnen sich bilden und eitrige Pleuritiden, gelegentlich auch 
Perikarditis. Die Eiterung kann auf dem Lymphwege verschleppt werden, wichtiger 
aber ist die Verschleppung auf dem Blutwege.  Thrombose tritt leichter auf der 
linken Seite auf als auf der rechten, besonders gefährlich sind Thrombosen in den 
Beckenvenen und die eitrige Pfortaderentzündung. 

Endlich kann es im Verlaufe der Blinddarmentzündung infolge von Ver- 
wachsungen zu lleus kommen und zu Darmfisteln. 

Bei der Schwere der Komplikationen, die im Verlaufe der Appendicitis auf- 
treten können, muß mit allem Nachdruck für die Frühoperation eingetreten 
werden. M. hatte bei Operation am ersten Krankheitstage 0°, Mortalität, am 
zweiten Tage 7,69/, nach dem zweiten Tage 1:"/,. 


Sitzung: Montag, den 22. November 1909. 
Vorsitzender: Herr Musehold. Teilnehmerzahl 115. 
Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren: M.St.A. Hoffmann, 
St.A. Goldbach und Übelmesser, O.Ä. Gerke und Neumann, A.A. Syring. 
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Als Gäste sind zugegen: Geh. Med. R. Prof. Salomon, Prof. Beck. Dr. Mulzer. 
Dr. Schellack, Mar.St.A.a. D. Dr. Sander, Prof. Schuberg, O.A. Stechele 
Rechnungslegung. Wiederwahl der Vorstandsmitglieder 


Herr Huber berichtet über den Obduktionsbefund bei einem Selbstmórder, der 
sich vier Stockwerke herabgestürzt hatte. Äußerlich war nur eine kleine Wunde am 
Hinterkopf festzustellen, keine Quetschungen. kein blauer Fleck. Bei der Obduktion 
wurde festgestellt: Abreißen einer Lunge, Zerreißung der Leber und Milz, Bruch de 
Beckens. eines Schlüsselbeins und von drei Wirbeln. Dieses Mißverhältnis zwischen 
den äußeren Kennzeichen und den schweren Verletzungen mahnt zur Vorsicht bei 
der Abgabe von Diagnosen bei totaufgefundenen Leuten ohne Obduktion. 

Herr Mühlens demonstriert Kulturen von Spirochaeta pallida in Pferdeserum- 
agar und macht Mitteilungen über dies Kulturverfahren. Die Kultur ist völlig rein. 
bis zur 18. Generation fortgezüchtet, die Mikroorganismen haben die morphologischen 
Kennzeichen der Spirochaeta pallida, Erzeugung von Syphilis im Tierexperiment ist 
mit ihnen bisher nicht gelungen. — In der Diskussion sprechen Herr Haendel. 
Btroscher und Biermann. ; 

Herr Ph. Kuhn hält seinen angekündigten Vortrag: -Über die Übertragung 
von Krankheiten durch einheimische Stechfliegen«. 

Sehuberg und Ph. Kuhn haben im Kais. Gesundheitsamt Übertragungsversuche 
mit Stomoxys calcitrans vorgenommen. Zunächst haben sie im Anschluß an die Ve- 
suche von Uhlenhuth und Woithe sowie Manteufel, denen es gelang. Rane 
durch Aufbringen von Blut kranker Tiere auf die kurzgeschorene Haut mit Durme 
sowie mit Rekurrens und mit Trypanosoma Lewisi zu infizieren, festzustellen ver- 
sucht, unter welchen Bedingungen eine perkutane Infektion mit Spirochäten und 
Trypanosomen durch Zerquetschen von Stomoxysfliegen, die sich an einem kranken 
Tier vollgesogen haben, möglich ist. Es gelang ihnen durch Zerquetschen von mehreren 
(fünf) Fliegen, die einige Stunden (in einem Falle zwei, in einem anderen Falle drei 
Stunden) vorher an einer mit russischer Rekurrens infizierten Ratte gesogen hatten. 
gesunde weiße Mäuse zu infizieren; letztere zeigten fünf bzw. sechs Tage nach dem 
Zerdrücken der Fliegen Spirochäten im Blut. Weitere gleichartige Versuche mit 
Trypanosomen sind im Gange. | 

Beim Versuch, die erwähnten Krankheiten durch den Stich der Fliegen zu üwz- 
tragen, wurden die Fliegen im Saugen am kranken Tier unterbrochen und noch hungrig 
sofort an ein gesundes Tier gesetzt. Es gelang auf diese Weise bisher die Übertragung 
der Durine, der einheimischen Beschälseuche, der Nagana und der Rekurrens. Weitere 
Versuche, insbesondere mit Trypanosoma gambiense sind noch nicht abgeschlossen. 

Beide Infektionsarten können gelegentlich praktische Bedeutung haben. be- 
sonders für Laboratoriumsarbeiten: Das Zerquetschen von Stechfliegen auf der Haut 
des angegriffenen Individiums kommt im Leben ja bei Menschen und Tieren oft vor: 
auch die Unterbrechung des Saugaktes der Fliegen ist namentlich in den Ställen ein 
ganz gewöhnlicher Vorgang. sie werden oft von der Haut eines kranken Tiers fort- 
gescheucht, che sie sich satt gesogen haben, und setzen sich sofort auf ein anderes 
gesundes Tier. U. a. findet der von Sieber und Gonder im Archiv für Schiffs- 
und Tropenhvgiene 1908 mitgeteilte Fall aus dem Hamburger Institut vielleicht so 
eine Erklärung, bei dem in einem Versuchsstall Durine ohne Beschälakt zustande kr m. 

Unter diesen Gesichtspunkten ist es nicht von der Hand zu weisen. daß die 
Stomoxys auch in der Natur gelegentlich Infektionen hervorruft. die für gewöhnlich 
anderen Fliegenarten zufallen, und daß sie vielleicht mehr an der Übertragung von 
Krankheiten beteiligt ist. als wir heute wissen. Dabei ist namentlich auch an 
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bakterielle Krankheiten zu denken; so wird die Entstehung des Hautmilzbrandes ja 
von namhaften Autoren (Nuttal) der Stomoxys zugeschrieben. (Selbstreferat.) 

In der Diskussion sprachen die Herren Steudel und Sander. 

Zum Schluß hielt Herr H. Schmidt seinen angekündigten Vortrag »Zum Kampfe 
wider den Lupus«, der unter den Originalarbeiten veröffentlicht werden wird. In 
der Diskussion sprachen die Herren Dorendorf und Tomaschewski über die 
Diagnose des Lupus. H. Bischoff. 


Metzer militärärztliche Gesellschaft. 


Sitzung vom 4. November 1909. 
Vorsitzender: Herr Steinhausen, Teilnehmerzahl 58. 


Tagesordnung: 

1. Vereiasangelegenheiten. 

Als neue Mitglieder treten bei die Herren Becker (Theophil), Betzeler, 
Blümel, Boehncke, Busch, Härpfer, Hilfrich, Lahm, Schminck, Schuster. 

2. Herr Weber (Diedenhofen) stellt vor einen Rekruten mit Raynaudscher Krank- 
heit. Deutliche Abgrenzung der einzelnen Anfallsphasen in stets gleicher Folge: 
Gefäßkrampf in den Fingern, angedeutet auch in den Zehen, hochgradigste Zyanose, 
Zirkulationsausgleich mit Schweißausbruch. An- und  Parüsthesien, Bewegungs- 
störungen, symmetrische, trophische Störungen (Bläschenbildung unter den Nägeln). 
Atiologisch kann man an Toxinbildung in der wahrscheinlich tuberkulös erkrankten 
Lunge denken. 

3. Herr Theophil Becker: Vorstellung eines Kraftfahrers der Reserve. Derselbe 
ist aus einem Landkrankenhaus eingeliefert und erzählt mit starker Gefühlsbetonung, 
er sei im Kaisermanöver 39 m weit aus einem Automobil geschleudert. Bei der 
Aufnahme rechts Lidkrampf, Bluterguß unter die Bindehaut, allgemeine Unsicher- 
heit, Stimmlosigkeit. "Gang erinnert an cereb. Ataxie. Ferner Angabe, dreifache 
Bilder zu sehen (Doppelbilder mit dem rechten Auge allein, dreifaches Bild bei 
Öffnen des linken durch Hinzukommen eines außen unten stehenden). Schnelle 
Besserung der subj. Beschwerden, besonders des Lidkrampfes und der dreifachen 
Bilder durch sugg. Anwendung leichter galvanischer Ströme. Hysterische Dauer- 
zeichen anhaltend. 

4. Herr Baßmann: Rekrut mit Cutis laxa. Am Kopf ganze Haut lose, so 
daß Kopfschwarte haubenförmig abgehoben werden kann. An Armen und Händen 
Haut bis zu 18cm langen Falten abziehbar, Bauchdecken schlaff und dehnbar. 
Hand- und Fingergelenke können dorsal stark verrenkt. der vordere Abschnitt des 
Mittelfußes passiv fast zu einer Rolle aufgewickelt werden. Eine Schwester soll 
gleichfalls derartige Haut haben. Vor der Einstellung hat sich der Mann als 
»Gummimensch« sehen lassen. 

5. Herr Fritz Becker: Vorstellung eines Rekruten mit Thomsenscher Krank- 
heit, die sich seit dem 13. Jahre bemerkbar gemacht hat. Viele Narben von Ver- 
letzungen, darunter durch Überfahrenwerden. Mutter hat zweimal Apoplexie gehabt 
und ist halbseitig gelähmt, eine Schwester leidet an Epilepsie. Mpyoton. Reaktion 
auf faradischen Strom sehr ausgesprochen, weniger auf galvanischen. Fall ist außer- 
dem durch Hy-Symptome kompliziert. 

6. Herr Steinhausen: Kalorisches Trauma und Nervensystem. 

In der Literatur ist die Frage, welche Erkrankungsformen zum eigent, 
lichene Hitzschlag gehören, bisher noch nicht befriedigend beantwortet, wohl haupt- 
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süchlich, weil eine klinische Pathologie der kalorischen Erkrankungen fehlt. Die 
bisherigen Studien sind überwiegend wärme-physiologische und beziehen sich fast 
ausschließlich auf das Vorstadium. Von einer eigentlichen kalorischen Erkrankung 
kann erst die Rede sein, wenn eine Bewußtseinsstörung eintritt, die das Unterliegen 
des Organismus nach Erschöpfung seiner Schutzeinrichtungen anzeigt. Hitzschlag 
und Sonnenstich sind eine Erkrankung des gesamten Organismus, von 
dessen Geweben das Nervengewebe das durch das kalorische Traums 
bei weitem verletzlichste ist. Übereinstimmend ergeben sich aus Literatur und 
Beobachtungsmaterial der Armee fünf tvpische, deutlich abgegrenzte Erkrankungs- 
formen: die komatöse, die epileptiforme, die delirante, die enzephalitische Form 
(Herdaffektionen) und die Dämmerzustände. 

Die letzteren sind bisher fast gar nicht gekannt, aber ebenso charakteristisch wie 
häufig. Auffallend ist die Ähnlichkeit der Symptomathologie der Hitzschlagerkrankunz 
selbst wie auch der Nachkrankheiten mit den traumatisch -zerebralen Affektionen. 
Von den Nachkrankheiten ist die postkalorische Dementia pseudoparalytica bisher. 
obwohl zahlreiche Fille in Literatur und Heeresstatistik vorliegen, trotz ihrer el, 
charakterisierten Erscheinungen nicht genügend beachtet. Viel Verwirrung ist da- 
durch entstanden, daß bisher die zum Hitzschlag und Sonnenstich selbst gehörenden 
Symptome von den späteren Folgezuständen nicht grundsätzlich getrennt wurden. 

Die Hyperthermie ist zwar notwendige Vorbedingung für die Entstehung der 
Erkrankung. aber nicht diese selbst. Von der Höhe der Kórpertemperatur de Zu- 
gehörigkeit des Einzelfalles zum Hitzschlag abhängig zu machen, führt zu ganz 
schiefen Anschauungen. Für die kalorische Erkrankung bedeutet die Hyper 
thermie nur ein Symptom und nicht einmal ein konstantes. Eine hyperpyretische 
Form aufzustellen ist ebensowenig begründet wie eine asphyktische. 

Man hat Sonnenstich und Hitzschlag als zwei allzu verschiedene Erkrankungen 
sich gegenübergestellt. Viel wichtiger ist, das Gremeinsame beider zu betonen gegen- 
über den stets mit ihnen zusammengeworfenen Hyperthermien aus ganz anderer 
Ursache, wie Fieber, Muskelarbeit, Wärmestich; das klinische Krankheitsbild beider ist 
im wesentlichen das gleiche. Die Häufigkeit. des Hitzschlags ohne direkte Besonnun: 
ist, wie die Statistik aus der Armee lehrt, ganz erheblich überschätzt worden. 

Über Verlauf und Ausgang des Hitzschlages ist auf Grund der Individue 
Disposition im Augenblick des Eintritts der Bewußtseinsstörung gleichsam beit 
entschieden. Erkranken doch trotz gleicher Vorbedingungen von 100 Individuen 
immer nur wenige. Die schlechteste Prognose (30°, Mortalität) hat das kalorischt 
Delirium, Im ganzen dürfen wir uns über den Erfolg unserer therapeutischen Mab- 
nahmen nicht allzu optimistischen Erwartungen hingeben. Die Hauptsache bleibt 
die Gewöhnung, sie ist aber nicht nur als Übung der Muskulatur, sondern als systema- 
tische Anpassung der Nervenelemente an den durch Hitze und Anstrengung (auch 
durch Alkohol!) veränderten Chemismus des Gesamtstoffwechsels autzufassen. Ver- 
hüngnisvoll muß die unterschiedslose Külteapplikation wirken, wo bei drohendem 


Kollaps Wärmezufuhr geradezu angezeigt sein kann. (Selbstreferat.) 


Die wissenschaftlichen Sitzungen der Gesellschaft mit anschließendem gemen- 
samem Abendessen werden im Winter im Allgemeinen Militärkasino abgehalten. 
Ebendaselbst vereinigen sich die Sanitätsoffiziere der Garnison Metz noch einmal 
monatlich zu geselligem Beisammensein mit ihren Damen, wobei zugleich musikalische 
und deklamatorische Vorträge stattfinden. F. Becker-Metz. 
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